বিবিধ তত্ব। 


ই৬৫ 





ডিসেম্বর, ১৮৯২ ] 
স্প্রেনে- 
সৌভিয়ম স্যালিসিলেট। 
ডাক্তার লেবী কয়েকটা স্প্রেনগ্রন্ত 


লোককে সালিসিলেট অফ সোডা সেবন 
করাইয়! বিশেষ উপকার লাভ করিয়াছেন । 
একজন লোকের টিবিও টর্সাল সন্ধিতে স্পেন 
হওয়ায় ২৪ ঘণ্টার মধ্যে এক ড্াাম সোডা! 
স্যালিসিলাম সেবন করায় পরদিন তাঁহাব 
বেদনা এত কম হইয়াছিল যে, স্মাহত হ্থান 
সঞ্চালিত করাতে কোন বকম কষ্ট বোঁধ 
করে নাই। চারি দিবস মধ্যে সেব্যক্কি 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। তদবধি 
উক্ত ডাক্তার মহাশয় স্প্রেনে স্যালিসিলেট 
অফ সোডা ব্যবহার করিয়া বিশেষ সম্তোব 
জনক ফললাভ করিতেছেন। 





মলদ্বার দ্বারা পোষক পথ্য 
প্রয়োগ । 
( বি 9৮৮:৮৪ 15009178069 ) 


আমাদের দেশে এখনও মলম্বাব দ্বাব! 
পথ্য প্রয়োগ পদ্ধতি সর্বত্র আদৃত হয় নাই । 
ফেবল বৃহৎ বৃহৎ নগরে উচ্চ শ্রেণীর 
চিকিৎসক মছোদয়গণ কর্তৃক কনাচিত ব্যব- 
স্থিত হইয়! থাকে । কিন্তু এই পদ্ধতি যে 
সর্ধত্র প্রচলিত হওয়া বিশেষ আবশ্যক, 
তদ্বিষয়ে কোন সন্দেহ নাই। অনেক সময়ে 
এ্রমনও দেখিতে পাওয়! যায় যে, কেবল 
পথ্য উদনরস্থ না হওয়ায় পোঁষণাভাঁব বশতঃ 
রোগীর প্রাণ বিয়োগ হইয়া থাকে । এরূপ 
হ্থুলে পীড়ার উৎপীড়নে যত অনিষ্ট না হয়, 


পথ্যাভাব তাহার চতুগড গ অনিষ্ট সাধন করে। 
মুখ, গলদেশ এবং পাকস্থলীর অনেক পীড়ায় 
এবং আঘাতে মুখ দ্বাবা পথা প্রয়োগ কলা 
নিষিদ্ধ অথবা বোগী সেবন কবিতে অক্ষম, 
তজ্রপ স্থলে এনিম! দ্বারা পথ্য প্রয়োগ 
করিলে মহোপকার সাধিত হয়। মাংসের 
ঝোল, ছুপ্ধ প্রভৃতি বহুবিধ দ্রব্য এইনধপ 
পথ্যার্থে প্রয়োজিত হইয়া! থাকে । কিন্ত 
প্র সমস্ত দ্রব্য প্রয়োগ এবং গ্রস্ত 
দোষে অনেক সময়ে আশানুরূপ উপকার 


| সাধিত হয না। তদ্দোষ পরিহারার্থে ডাক্তার 


ছিউবাব (7). নু।১০:) বিশুদ্ধ ডিশ্ব (হংস 
ব৷ কুক্কট ডিম্ব) ব্যবহার করিতে পরামর্শ 
দেন, তাহাব মতে প্রতি ডিশ্বে ১৫ গ্রেশ 
সাধারণ লবণ মিশ্রিত করিয়া! আলোড়িত 
করতঃ প্রয়োগ করা কর্তব্য । ছুই কি তিনটা 
ডিম এক একবাবে প্রয়োগ করিলেই যথেষ্ট 
হয়, সমস্ত দিনে তিন ব। চারিৰার প্রয়োগ 
কর] কর্তব্য। মলঘার দ্বারা পথ্য প্রয়োগ করি- 
বাব পূর্বে জল হবার! মলভাগ্ড উত্তমরূপে 
পরিফার করিয়! লইবে এবং প্র জলের 
কিয়দংশও যেন অস্ত্র মধ্যে অবশিষ্ট না 
থাকিয়া! বহির্গত হইয়া যায়, তত্প্রতি দৃষ্টি 
রাখিতে হইতে হইবে । তৎপর একটা 
কোমল নল মলদ্বার ছারা! যতদূর সম্ভব প্রবেশ 
করাইতে পারা যায়, ততদুর গ্রবেশ করাইয়া 
এ নল মধ্য দিয়! অতি ধীরে ধীরে পিচকারী 
সাহায্যে পথ্য প্রয়োগ করিবে । অগুলালিক 
পদার্থ সহজে শোধিত হইবার জন্যই লবণ 
ংযোগ করা বিধের | 


২৬৬ ভিষকৃ-দপণি। [ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 








কান পাকায়--বোরিক এদিড | আাপওডোকনমের দুর্গন্ধ বিনষ্ট হয়। কেহ 

এবং বিসমথ সবগ্যালেট । কেহ আইগডোফবমেব হর্গন্ধেব জন্য তৎ- 
কাণে পু'জ হইলে সহজে ত্র পুয | পরি ডাবামন্টাল ব্যব্তাৰ করিতেছেন, 
কিন্তু আই ও7ডাধবম এবং ডাবমেটোল উভয়ে 
এক প্রকৃতি বিশিষ্ট হইলেও কতক বিভিন্নত! 


নিঃসরণ আরোগয করা বায় না, এমন কি 
অনেক সময় সকল-গ্রকাৰ সনস্কাটক এব* 
পচন নিবাবক  উবধ ব্যবহার কবিশ্লাও | আছে, তাহা আদবা ইতিগুর্ষে বর্ণন। 
কোন ফল হয়ন।, তঙ্গপ স্থগে ডাক্তাব | কনিয়াছি। ইদানিং আইওডোল ব্যবহৃত 


ফানিয়াবস্থী (01079 01)00050৮91ত ) হইছেছে, ইহাতে কোন দুর্গন্ধ নাই। 
মহোদয়েব মতে বোবিক এদিড দ্রব 2 

(৩--১০০) দ্বাবা উত্তন রূপে ধৌত কবিধা গণ্ডমালায অধিক মাত্রায় 
পচন নিবারক তুশ শ্বাবা' আক্রান্ত স্থাণ ক্রিযোজোট। 


উত্তমকপে শুষ্ক কবতঃ বিসমথ সবগাশ্টে 
অধ্য'পক সামার ব্রট (3০02020৮ 


13796) গঞণ্ডমালা (8০9191998) বোগ- 
গ্রস্ত বাশকদ্দিগকে অতাধিক মাত্রায় ক্রিয়ো" 


তুগার সহিত মিশ্রিত কবিয়1 কণকুষ্ত'র মাধ 
গ্রাগোগ করিলে বিশেষ উপকাব প'ওয়। 
যায়। এই প্রণালী তরুণ এবং পুরাতন 
উভয্ন পীডাতেই উপকার ববিষা থাকে। 
কিন্ত অস্থি পাড় প্রভৃতি যে সকল স্থলে 
অস্ত্রোপচাব আবশাক, তদ্রপ অবস্থায় ইহা 
ছারা তত উপক্াৰ হয় ন1। 


জোট প্রয়োগ কবিয়া অতানস্ত সম্তোষজনক 


ফললাভ কবিয়াছেন। বিশুদ্ধ অবস্থায় 
স্ব বা ছুগ্ধেব সহিত শিলাইয়া দেবন কবান 
যাইতে পাবে, অথবা! কডিভার অধেলের 





ক্যাপন্ুলেব দিত সেবন কবাহলে আরও 


ভাল হয়, সাত বঙ্সবের শ্যন বযক্ক বালক 
তারপিন তৈল দ্বারা আইওডো- 


ফরমেব গন্ধ নাশ। 
আইওডোফরমেব দুরন্ধে অনেকেই বিবক। 


দিগকে ছুই বিন্দু হইতে আরম্ত কবিয়। 
ক্রমে দশ বিন্দু পর্যন্ত বিশুদ্ধ ক্রিয়োজোট 
গ্রতিদিন সেবন কবান যাইতে পাবে, তৃষ্ধ 
বয়স্ক বালিকদিগকে ক্রমে ৮1১০ দিবদ মবো 
১৫ মিনিম মাত্রায় সেবন কবাইলেও সহা 
হয়, এতদ্রতিরিক্ত মাত্রা প্রয়োগ করার 
আর আবশ্যক হয় না। এইরূপ অধিক 
মাত্রায় সেবন করাইয়াও কোন অনিষ্ট হয় 
আইওডোফরম হস্তে বা কোন দ্রব্যে সংশগ্ন | না। ক্রিয়োজোট এনপ মাত্রায় প্রয়োগ 
হইলে ই্রস্থান তারপিন তৈল দ্বার। আগ্র | করা সম্পূর্ণ নূতন । 

করতঃ একটু পরে পাধান দ্বার! ধৌত করিলে : --- 


চিকিতৎদক এবং বৌগী কেহই এ শন্ধ ভাল 
বাসেন না, এমন কি অনেকে ছুই দিবস 
অধিক যন্ত্রণা ভোগ কবিতে শ্ব'কৃত হন, 
তথাচ আইওডোফবম ব্যবহার কবেন না। কিন্ত 
ইচ্ার সছুপায় এখনও আবিদ্কত হয় নাই, 


ভিপৈশ্বর, ১৮৯২] 





বাঘী শোষণের জন্য পারদের 
দ্রবনীয় লবণ। 


বিন আইওডাইড, বাইঃক্লাবাউড, সাঁগ- 
নাইভ এবং বেন্াজাষেট অফ. মানকিউবী 
প্রভৃতি পাবদেৰ দ্রবণীয় লবণ সমুহের কোন 


একটা 
করতঃ বাঘ'র মধো অধঃত্বাচিক বাপ প্রযোগ 
কবিশে আশ্চর্য ফল পাওয। যয, বাঘীতে 
আব অপব কোন ওুষধ প্রযোৌগ কবাব 
আবশ্যক হয় না। 

প্রযোগ প্রণালী ।- আক্রান্ত স্থান 
প্রথমে পবিষ্কাব কবতঃ কোন একটী পচন 
নিবাবক জাল উত্তমবপে ধৌত কবিয়া 
লইবে। তং্পর পাব্কাবাইড অক মাব- 
কিউবী প্রতৃতি পাবদেৰ কান একটা দ্রব- 
নীয় লবণ ১বাউগ্রেণ পরিক্রত জলে গ্রব 


লবণ ই গ্রেণ, অল্পমাগ্জ জলে দ্রব 


করতঃ হাইপোডাবমিত পিচকাবীব সাহাষ্যে 
স্ফীত গ্রস্থ মণ্যে প্রবেশ করাইয়া বাঘীব 
উপরে কিঞ্চিং তুলা স্তাপন কবিয়া 
কাপড় দ্বার সঞ্চাপ দিয়। বন্ধন কবিঘ1 দিনে। 
ওুঁধধ প্রযোগেব পরেই বিদ্ধ স্থান জালা 
রূরিতে থাকে, কিন্তু ১০1১২ ঘণ্টাব পর এ 
জাপা আপন। হইতেই নিবারণ হয়। পিচ- 
কাবী প্রয়োগেব পর কোন কান বোগ ₹ 
শিরংপীডা, জবভাব, আক্রান্ত স্থাগ অল্প 
শ্বীত, আরক্রিম এবং বেদনাযুক্ত হয়, কিন্ত 
ছুইতিন দিবস পরে এর সকল উপদ্রধ তিবো- 
হিত হইয়া বাধী শোষিত হইতে আস্ত 
হওতঃ এক হইতে তিন সপ্তাহ মধ্যে এক 
কালীন অদৃশ্য হয়। গড়পড়তার ৮১০ দিবস 
মধ্যে পীড়া আরোগ্য হইয়া থাকে, এবং 


বিবিধ তত । 


২৬৭ 





অধথকা'শ স্থলে একবার মাত্র পিচকারী 
গ্রযোগ করিলেই পীড়া নি:”শষ হব, কিন্ত 
এমন বোগীও অনেক দেখিতে পাওয়। যায় 
যে, দুই বা তদধিক বাব ওষধ প্রয়োগ 
আবশ্যক হইতে পাবে তন্দ্রপস্থলে ৬1৭ 
দৰস পব পুনণর্কাব পিগকাবী গ্রায়াগ কবাই 
স্ববুক্ত দিদ্ধা আমি এবটী বোগীকে 
একঅষ্টনাণশ গ্রেখ বস কপুর্ব দশ বিন্দু জলে 
পিচকাবী দিধাছিলাম। এর 
ব্যক্তি ৫ দিবস মদ্যে সম্পূর্ণ আবোগ্য লাভ 
ওষধ গ্রয়োগব পৰ বোগীকে 
সম্পূর্ণ বিশ্রামে বাখা আবশ্যক। নতুব! 
বিশেষ উপকার হয ন।। 

পীড়িত স্থলে পুণয়াৎপত্তিব সথচন! 
হইলে এই গ্রাণালীতে চিকিৎস। করিয়া 
কোন উপকার লাভ কবা বায ন]1। 

ই্টকহলমস্থ ডাক্ঞার গায়লাগার (100 
(০1501) সর্ক প্রথমে এই প্রণালী অব- 
লম্বন কবতঃ শতকরা ৯১টী বোগী আরোগ্য 


দ্ধ কবিষ! 


কবিযছে। 


কবিযাছিশেন, তত্পব ওডেসাস্থ ভেনিরিয়াল 
হম্পিটালেব ডাক্তার লেটনিক (07 1759৮- 
11] 0? 04553) এই প্রণালী অবলম্বন 
কবতঃ ১৪*টা বোগীব চিকিৎস] কবিয়াছেন, 
তন্মপ্যে ১২০টী /বাগীর বাখী শোবধিত হইয়া 
১৮টীর পুয় সঞ্চার জনা অস্ত্র করিতে 
হয়াছিলি। অবশিষ্ট দুইটার বোধ হয় 
কোন উপকার হয় নাই । ইহারা উভষেই 
বেনদোযেট অফ মাবকি উদপীর দ্রব (১১০) 
২৬ মিনিম ফাত্রায় প্রয়োগ করিয়াছিলেন। 
ছধিত স্ফোটক প্রভৃতিতেও এই প্রণালী 


যায়, 


 অবলফন করিলে উপকার হইতে পায়ে ॥ 


পপ 


২৬৮ 





ক্যান্ফোরেটেড ফেনল । 

দানাদার কার্বলিক এসিড ২ ভাগ 

কপুরি « ভাগ 

একজে কোন পাত্রে স্থাপন করতঃ জলে 
ভাগাইয়! রাখিয়!“প্রী জল উত্তপ্ত করাল 
পাত্রের মধ্যস্থ উভয় পদার্থ দ্রব হইয়া একত্রে 
মিশ্রিত হইলে ক্যাম্কোবেটেড ফেনল 
প্রন্থীত হয়। 

এই পদার্থ গ্লিলিরিনের ন্যায় ভ্রব। 
সপ্টন্যাঞ্ধার, ছুধিত ক্ষত প্রভৃতিতে স্থানিক 
প্রয়োগ করিলে বিশেষ উপকার হয়। 
ক্ষত প্রথমতঃ উত্বঘ জপে পরিক্ষার করিয়া 
পচন নিবারক জলে ধে;ত করিবে, তৎপর 
ক্যান্ফোরেটেড ফেনলে তুলা ভিজাইয়া 
তদ্মারা ক্ষত আবৃত কবতঃ কোন প্রকাব 
পচন নিবাঁবকবস্ত্র ্বাব| বন্ধন কবিয়! বাখিতে 
হইবে । ক্ষতেব তবস্থা বিবেচনা মতে প্রতি 
দিন এক বা ছুইবাব ওঁষধ পবিবর্ভন কবা 
উচিত। ৩1৪ দিবস মধ্যে ক্ষত শুক হইতে 
আরম্ত হয়। 

ডাক্তাৰব গ্যামেলের মতে বাঘীর পক্ষেও 
ইছ' একটা উৎকৃষ্ট ওধধ, বাঘী কর্তন কবার 
পব কার্ধলিক এপিডেব উগ্র ড্রব দ্বাবা ধৌত 
করতঃ উপরোক্ত মতে প্রয়োগ কবিলে ক্ষত 
শী শুফ হয়। 

যে সকল বাঘীতে পৃয়োৎপন্তে হয় 
নাই, অথচ তৎসন্লিকটবন্তী, তদ্রপ স্থলে 
ক্যান্ফোৌরেটেড ফেনল ১৬ মিনিম মাত্রায় 
বাঘীর মধ্যে প্রবেশ কবাইলে বিশেষ উপ 
কার হয়, সাধারণ হাইপোডাবমিক পিচ- 
কারীর হুচিকা অপেক্ষা অল্প দীর্ঘতর হুচিকা 
ব্যবহার কর। উচিশ। 


ভিষক্-দর্পণ। 





[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





কোকেনের বিষ ক্রিয়ার প্রতি- 
সেধক। 


কোঁকেনের বিষ ক্রিয়া সম্বন্ধে উদাহরণ 
ত্বাবা সপ্রমাণ করিয়া পুর্ব একটা সুদীর্ঘ 
প্রবন্ধ প্রকাশ করিয়াছি। পাঠকগণ নিষ্ন 
লিখিত কয়েক বিষয়ের গ্রাতি দৃষ্টি রাখিলে 
ধর সকল বিপদ হইতে অনেকটা! রক্ষা! পাই্জে 
পারেন। 

১। পচননিবারক প্রণাঁলীতে অধ 
ত্বাচিক প্রয়োগ করিবে। 

২। যে জলে দ্রব প্রস্তত করিবে তাহ! 
যেন পরিক্রত ব! প্ৰুটিত জল হয়। 


৩। পিচকাবীতে ওধধ পূর্ণ করিবার 
সময়ে পিচকাবীর মুখে তুলা জডভাইয়| 
লইলে দ্রব পরিফার হইয়া পিচ কাবীর মধ্যে 
যাইতে পাবে । 

৪) পাকস্থলী শুন্য থাকিলে কোকে- 
নেব পিচকাবী প্রয়োগ কব। অনুচিত । 

৫ | পিচকাবী প্রয়োগ সময়ে রোগীকে 
সরলভাবে শয়ন করিয়া থাক। কর্তব্য । 

৬। পরিধেয় বস্ত্র ইত্যাদি শিথিল 
থাকিবে 

৭। স্থুরা প্রয়োগের আবশ্যক হইলে 
কোকেন প্রয়োগের বর্ধ ঘট। পূর্বে প্রয়োগ 
করাই উচিত। 

৮। যে সকল লোকের ফুস্ফুস্‌ হৃদ- 
পিও, বৃন্ধক প্রভৃতি যন্ত্র পীড়া গ্রস্ত অথব! 
অন্য কোনরূপ পীড়াক্রাস্ত বলিয়া ধারণ! 
হয়. তাহাদিগকে কোকেন প্রয়োগ করান 


আবশ্যক হইলে বিশেষ সাবধন হইয়। প্রয়োগ 


ভিসেম্বর, ১৮৯২ ] 





কবিবে এবং এক যষ্ঠাংশ প্রেণেব অতিবিক্ত 
কখনই এক কালে প্রয়োগ করিবে না।* 
৯। পুকষ অপেক্ষা! স্্রীলোকদিগেবই 


বিবিধ তত্ব । 


২৬৯ 





| কোকেন প্রযোগে নুতন রকম 
বিপদ । 


অধিক বিষ ক্রিয়। হয, হৃতবাং জ্্ীলোক | 


দিগকে এই ওধধ প্রযোগ কবাব আবশ্যক 
হইলে বিশেষ সাবধান হইৰে। 

কোন ব্যক্তি কোকেন গ্বাবা 
বিধাক হইলে তাহাব বক্ষে এবং পৃষ্টে শীতল 
জল প্রয়োগ, এমোনিয়!, 'এমিটিক এপি 
ধা এমাইলনাইপ্টব বাষ্প আত্রণ কবাইলে 
উপকার হয়। 

১১। সুবা ঘটত উষধ প্রয়োগ কৰাৰ 
আবশ্যক হইলে তংসহ ৪--১* মিনিম 
সারা ইথব মিশ্রিত করিয়া লইলে ভাল 
হ্য। 

১২। নাইটেট অফ এমাইলের পাব্ল্ 
(0515) বাল্গাব করিতে হইলে প্রয়োগের 
অব্যবহিত পৃনন্ধই ভপ্প কব উচিভ। 
হাইপোডামিক পিচকাঁবী প্রয়োগ 
সময়ে পিচকাবীব স্থটিকা কেনি শিবা মধ্যে 
প্রবিষ্ট ব! যন্ত্রণাদায়ক না হয়, শৎপ্রণি দৃষ্টি 


রাণিবে। 
১৪। হাইদেকোবেট অঞ্ কোকেনেব 


১৪] 


১৩। 


৭ 


৯২ 
স্থানিক স্পর্শ শজি বিন হয়, সাষানা 
সানান্য অস্ত্র ক্রিষাব জন্য তাহাই ঘথেষ্ট। 


__১ গ্রেণ প্ররোগ করিলে যে পবিমাশ 
ত 


আমি ইহা অপেম্বা অধিক মাত্রায় ববহার 


করিগ্াছি,কিত্ব কোন ছুলক্ষণ প্রকাশ পার নাই। 
লম্গাদক, তি, দ। 


৷ বছিয়াছে। 


ডাক্কাব ট্রিকৃ্শাবণ ভা ১৮০৭০) একটী 
প্রাপ্ত বয়স্ক পুরুষের দস্তশূশ নিবাঁবণ জন্য 
| শতকরা চাবিঅংশ কেকেন দ্রবেব পাচবিন্দু 
ূ দ্রব হাইপোডারর্মিক পিচকাবার সাহায্যে 
। গাল এবং মাড়িব মধ্যস্ত কৌধিক বিধান 
] 
| 


1 


মধ্যে প্রয়োগ করিয়াছিলেন, কোকেন গ্রয়োগ 
কব। মাত্রই বেদনা অন্তঠিত হইয়াছিল কিন্ত 
| তৎপর পাচ মিনিট সময় অভীত ন। 
হইতই সমস্ত বাম গণগুদেশ স্ফীত, বেদন! 
যুক্ত এবং সটান হইয়া উঠে! চিকিৎসক 
মহাশয় সন্দেহ কবিয়াছিলেন যে, হয়তো 
(কান বৃহৎ রকবহানাড়ী বিদ্ধ কবিয়! থাকি- 
বেন, সেই আহহ রক্তাবহানাড়ী হইতে 
শাণিত নিংস্ত হইযা উক্ত বর্ণিত স্থান 
স্বীত হতনাছে । এই বিবেচনা! কবিয়া 
তহ্জ্ঞান কর্তন ববত: শশ্যত শোণিত 
| নি্ষাশন উদ্দেশ্যে অস্ষোপচাঁব করেন, কিন্ত 
| ছেদন করিয়া তদখেন বে, তথায় সধ্যত 
| শোনিত নাউ, কেবল রক্াবিক্য বর্তমান 
গোলরিস্‌ একই 
এবং গুশিয়ম প্রয়োগ কবাঁষ চার্ব দিবস 
অতঃপর 





ত২খ্পৰ 


মধ্যে দোগী আন্রাণা লাভকরে। 
অপব কোন মন্দ লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই । 
এই ঘউনাব পর হইতে পৃর্বোক্ত চিকিৎদক 
মহাশয় মুখমণ্ডশহ্থ শিথিল স'সোগ তন্ততে 
মার কখন কোকেন প্রয়োগ কবেন নাই। 
এখন এই প্রশ্র হইতে পাকে এ, যব বন্ধ 

আব না হইয়। থাকে, তবে এই দুর্টনার 


পাটি 





২৭ 





কারণ কি? এতছুত্তবে এই বল। যাইতে 
পাবে যে, কোকেন ত্বাবা তত্রস্থ বনক্তবহাব্‌ 
পরিপোধক খাযুশাখা (ডেসেংমোটব নার্ভ 
45০ 07969 7105০) পক্ষাঘাত গ্রস্ত এবং 
তজ্জনা সঙ্গ সপ বক্তবহ্থানাড়ী সমুহ বিল 
হওয়ায় শোণিত সঞ্চালনেৰ এতিবন্ধত] 
বখতঃ এই স্টীততাব উতপন্থি হইয়াছিল । 
কোকেনেব ক্রিয়া শেষ হইল দীতব পীবে 
আক্রান্ত স্থানব জাযুখাখ। সমৃহ প্রকৃতিস্ত 
হইয়। সুস্থাবস্থ। আনয়ন কবিষাছে। 


বমনে-_লবণ দ্রীবক ॥ 

তানেক চিকিতসকেব মতে লবণ দ্রবন্চ 
(ঘ7০০0105০ 4611) বমনেন পক্ষে একটা 
মহৌষধ । নানাপ্রকাব বমনে অল্লমাতায় 
অস্ত অধিক পবিমাণে জল মিশ্রিত কবতঃ 
পুনঃ পুনঃ সেবন কবাইলে আশাভিবিক্র 
ফললাভ হইয়া থাকে | ভাক্তাব এলকিউইস্‌ 
(&1715%7625) মহোদয় একটী গর্ভাবশ্থীব 
বম নিবাবণ জন্য বহুবিধ ওঁধধ গ্রাযোৌগ 
করির। কোন ফশনা পাগয়াষ পরিশেষে 
এই অস্ত্র ব্যবস্থা কবেন | তন্ধাবা বোগীব 
এক পক্ষ মধ্যে বমন নিবারণ হইযাছিল। 
দ্রশটী বিশৃচিকাবোগীর বমন নিবাৰণ জন্য 
হাইডেকোরিক এসিড ব্যব্াৰ কবিঘাও 
সন্তোষজনক ফলশাভ কবিয়াছেন। 
দ্রব্যের দোষে অজ'্ণ উপস্থিত হইযা বমন 
হইতে আবন্ত হইলেও এতদ্াবা বিশেধ 
উপকার পাওয়া! যায। তভিম্ন জব এবং 
ইনফুয়েঞা। প্রভৃতি সংক্রামক বৌগেব জন্য 
বমন উপস্থিত হইলেও ইহাব প্রয়োগ 
উপকাবক। 


খাদ্য 


ডিমক্ন্দর্পণ | 





ৰ 





[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 








প্রমেহজনিত বাত। 
প্রমেহ বিশে বিষান্ত বোগী পরিণামে প্রায়শঃ 
বাত বোগাক্রান্থ হইয়া থাকে । 


ক্ষণ, 
টু, কণু৯, স্থন্ধ এবং মণিবন্ধ প্রড়ৃতি সন্ধি 
সচশচব আক্রান্ত ভইষা থাকে, দীর্ঘকাল 
সুচিকিৎস। না হইলে পীডা দুশ্চিৎস্য ছইয! 
উঠে। 
কাল পবেই পানদেক মলম ব্যবহার করিলে 
পীডাব উপশম হম থাকে, সাবধান হইয়! 





এই বকম স্থলে সন্ধি প্রদাহের কিছু 


ওষধ প্রাযাগ কৰিলে বেদন। ও ন্দীততা অতি 
সত্ববে অন্তহিত হইষ। বাঁতবোগ আবোগ্য 
হয। কিন্তু কষেক দিবস পবেই অন্ধস্থান 
ক্মল্প অঞ্ধ চালনা! করিয়। তাঁহাব শ্বাভাবিক 
ক্রিধাৰ সহামতা না কবিলে অচলসন্ধি পীডা 
মংঘটন হইতে পারে। তঙ্জন্য বিশেষ 


সাবধান হওয়। কর্তব্য । 
ডাক্াৰ বধা্ট08১৭ 0) নিয়লিখিত 


প্রণালী মতে ওধধ গ্রয়োগ করিতে পরামর্শ 
দেন 1 

একথখগু দীর্ঘ লিণ্ট পাবদ মলমে আবৃত 
করিয়া আক্রান্ত স্থান বেষ্টন করতঃ রোগীব 
সহ্য কবিবাব শঞ্কি ভাম্থসাবে দৃড ভাবে বজ্তদ্বাব 
বন্ধন করিবে, এবং উপযুক্ত স্থলে পবিমিত 
মাত্রায় পাবদেব মলম ঘর্ষণ কবিষ। পতৰে 
গাবদ ত্রিষ। দ্বাব1। বোঁগীব প্রমেহ বিষ বিনষ্ট 
কবিবে। আক্রান্ত সন্ধিব প্রদাহ আবোণ্য 
হইলে সন্ধি সঞ্চালন ছ্বাবা সন্ধিব ক্রিয়া 
স্বাভাবিক অবস্থায় আনয়ন কবিবে। 


অজীর্ণ জন্য উদরাময়ে-_-এমিটিন। 

অজীর্ণ খাদ্য দ্রব্যের উত্তেজন। বশতঃ 
তরল ভেদ হইলে ডাক্তার টমসন (১0 
৪017) মহোদ্য এমিটিন প্রয়োগ করিতে 





ডিসেম্বর, ১৮৯২] 


পবামর্শ দেন। প্রথমে বিবেচনেব জন্য 
ফ্যালোমেল প্রয়োগ করিয়া বোগীকে স্ুস্থিব 
এবং উঞ্ক স্থানে রাখিয়! কেবল ছুপ্ধ ইত্যাদি 
লঘু পথ্য প্রয্বোগ কবিবে। তৎপব দিন 
এমিটিন হি গ্রেণ মাত্রার গতি ঘণ্টাষ কয়েক 





বাব সেবন কবাইলে উদ্বাময় এবং ততসহ- 
জাত বিবমিষা ইত্যাদি সহন্জ আরোগ্য 
হইতে পাবে। 


সর্প বিষের তন্বীনুসন্ধান | 

কলিকাঁতাব সন্গিকটস্থ আলীপুব পশ্ু- 
শালায় (2০01001621 02705) একটা 
কাচ নির্মিত গৃহ প্রত্বত হইখাছে। এর গে 
নানাবিধ বিষধব সর্প সংগৃহীত হইয়। বক্ষিত 
হইয়াছে । এক্ষণে এইবপ প্রাস্তাব হইয়াছে 
যে, একজন উপযুক্ত লোক দাবা! সর্প বিসেব 
তন্বসমূহ অনুসন্ধান কবা হইবে । এই কপ্না 
কার্য পবিণত হইলে ভবিষ্যত দেশেব যে 
মহোপকাব সাধিন্ত হইবে তংসম্বন্ধে কোন 
সন্দেহ নাই। আমাদের বিবেচনাষ এ 
তত্বানুসন্ধানের দলে দেশন্থ অভিজ্ঞ মা এবং 
*ওঝ। লইলে অন্রসন্ধান কার্য উত্তমনূপে 
সম্পন্ন হইতে পারে । আমাদিগেব এই 
বকম ধারণ; আন যে সালবৈদ্য এবং ওঝা 
দিগের মধ্যেও এমন অনেক উপদঘুক্ত শেক 
আছে যে, তাহারা অপব দশেব লোকা- 
পেক্ষা সর্প বিষের প্রকৃতি এবং প্রতি সেধক 
ওধধ উভয়ই উত্তমরূপে জ্ঞাত। 





বিবিধ তত্ব । 


২৭১ 





কলিকাতায় ভ্বর। 

অন্যানা বসবে নায় এবাবেও এই 
মহানগবে কার্তিক মাসের শেষ ভাগে জরেৰ 
অত্যন্ত প্রকোপ হইয়াছিল। তবে অন্যান্য 
বংসবাপেক্ষা একটু বিশেষত্ব এই ছিল যে, 
গামান্য জবে দুই তিণ দিব মধো বিকার 
উপস্থিত হওয়ার অনেকে মুহ্যু হইয়াছে। 
মহাজ্ঞানী ডাক্তাব জগবন্ধু বস্থ মহাশয় 
বলেন যে, তিনি এই রকম সামান্য জনে 
বিকাৰ উপস্থিত হইঘ। মৃত্যু হইতে অপব 
কোণ বংসব দেখেন মাহ । 





লাল জ্বর (1১০৫ 170৮০: ) । 

এনাব কলিকাতা এক নুতন ধবণেব 
জব দেখা দিয়াছিল। এই জবেব বিশেষ 
লক্ষণ এই যে, চণ্্ আবক্ত বর্ণ হয়। এ 
'আবক্ত ভাব স্ব্যানলটিনা, হাম,বথলেওু ইত্যা- 
দিন "আপক্ততাব সঠিত কোন সাদৃশ্য নাই । 
ইহাতে কোন গ্রন্থাৰ ক] নিগত হন নাই। 
সর্দিপ্ লক্ষণ গ্রাম থাকে না। শারীবিক 
উত্তাপ একশত ছই কি তিন ডিগ্রীব অধিক 
বৃদ্ধি পায়না । বোগী এক সপ্াহ মধ্যে 
আবোগা লাভ কবে। ডাক্তার জগণনু বস্তু 
এন, ডি, মহাখন বলেন যে, বছ পুর্নে এক 
বার এইরকম ধরণেন জব কলিকাতা ব্যাপক 
ভাবে প্রকাশ হইযাঁছিল। তৎকাশে ডাক্তার 
গুডিব মহাশয় এ সম্বন্ধে বেড ফিভার (লাল 
জব) নাম দিয়া একখপ্ড ক্ষুদ্র পুস্তিকা প্রকাশ 
কবিষাচিলেন, ত্পব আব এই জর দেখিতে 
পাওয়। যায় নাই। 


২৭২ ভিষকৃ-দপণ | [ ডিসেম্বর, ১৯৮৯২ 





সুলভ ব্যবস্থা পত্র। 
(গ্রাম্য ডাক্তারদিগের বিশেষ উষ্টব্য ।) 
(পুর্ন প্রকাশিতেন পৰ )। 


রি ইনফিউজন মেনে! ১ আং 
| 4 শত রি হ 
কুইনাইন মিকশ্চার 1 | একত্রে মিশ্রিত বব [শ্হ্বা নিংসবপ 

এ । বুদ্ধি কবিয়। কাশে উগ্রত। বিনষ্ট ববে। 
| 

কুইনাইন সালফ ২গ্রেণ । টিকে 

এসিড সাল ফ ডিল ১* মিনিম ২৬ 

উ ১আং ব্যাক মিকশ্চার। 


একত্র মিশ্রিত কব। বলকারক এবং ;] 


গর্ষ)ায় নিাবক জন ্ 
্ 17 'জর নাশক! সলফেট অফ ম্যাগনেশিয়া ১২০ গ্রেণ 


টিংচার সেনা ২ডাম 
২৪ ইনফিউজন দেন| ১ আং 
কুইনাইন এবং ওপিয়ম মিকশ্চার। একত্রে মিশ্রিত কব। বিবেচক জন্য। 


স্পট 


০০ 





কুইনাইন মলফেট ১ শ্রেণ 
এসিড সাল ফ ডিশ ১৫ িনিম ২৭ 
টিংটার গপিমম ৫ ত্র টারপেনটাইন মিকশ্চার | 
একোয়! মিশ্থ পিপ ১ আং | ১ 
একত্রে মিত্রিত কব। জব সংযুক্ত | তাপিন তৈল ১৫নিনিম 
উদরাময়ে এখঃ আমাশার, আাববীয উগ্রতা | ইথব ডু 
নাশার্থে ব্যবহার্য মিউসিলেজ অফ গম » ডান 
বত একোয়া মিম্থ পিপ ১ খন 
৫ একত্রে মিশ্রিত কব। ব্যবহাবের পুর্বে 
কম্পাউও সেনেগ। মিকশ্চার। ঝাকিয়া লইতে হইবে। রক্তরোধক, আক্ষেপ 
1 নিবারক, ক্কমি নীশক, মুত্র কারক এবং 
এমনিয়! কার্ধ ৫ গ্রেণ ; ঘন্মকাবক উত্তেজন! ইত্যাদির জন্য ব্যবহার 
ম্পিরিট ক্লোবোফরম ১৫ মিনিম ] হয়। (ক্রমশঃ) 


টিংচাব দিল। ১০ এ কা 


ডিসেম্বর, ১৮৯২ ] সংবাঁদ। ২৭৩ 








সৎবাদ। 


সিভিল সার্জন ও এপ্থিকারীগণ | ; সাহাবাদের সিভিল সার্জন সার্জন মের 

(৯7২ সালের হনলে অক্টোবর হইতে :) আব, মেক & মাসের ফলে] পাইলেন । 

* হ৩শে নবেদ্বব পর্যন্ত গেজেট ) সাঙ্জন লেপ্টেনান্ট বণেল কালিপদ 
| গুপ্তের অনুপস্থিতিতে সাহাবাদের অস্থাধী 


১৮৯২ সালেব ২৭শে অক্টোবন বৈকালে রি যে 
রথ ভশ ন সাজ্জন মেজব জি, শিয় 
সার্জন ক্যাপ্টেন এ, বি, স্পার্কলোহাবডাগা ) লিভ শান ১ 555889 
সাহেব নওয়াখালির মিভিল সাজ্জনের কার্য 


জেলেব কার্ধাভাব সার্জন মেঙ্জব এফ, আর । 
সোয়েন সাঁচেবকে অর্পণ কবিযাছেন। ূ করিবেন। 
বদ্ধমানেব পিভিল সাজ্জন সাজ্জন মেজব 
প্দি, গ্রাইস তাগলপুবে নিযুক্ত হইলেন। 
মুরসিদাবাদেব সিভিল সার্জন সার্জন 
লেস্টেনাঁট কর্ণেল সি, জে, মেডোজ ৰদ্ধি- 
মানের দিভিল সার্জন নিবুক হইলেন । 








মানভুমের অস্থারী এপথিকাবী এ, ভি, 
কুপাৰ সাহেব বগুড়াব সিভিল মেডিকেল 
আনার হইলেন। 
দলন্দা বাহুলাশ্রমের অস্থায়ী ডিপুটা 
সাহাবাদের সিভিল সার্জন সার্জন মেজব | স্থপাবিঃ এপথিকারী ডব্লিউ, এ, উইলিয়মস্‌ 
আর, ০মক্রে নদিয়াব দিভিল সার্জন সাজ্জন | এর পুর্ব আদেশ খণ্ডন হইয়া! বালেশ্বরের 
মেজব জে, ক্লার্ক সাহেবের স্থানে নিযুক্ত । সিভিল মেডিকেল আফিসাব হইলেন । 
হইলেন! 
বদ্ধমানের অস্থায়ী মেডিকেল অফিসার 
ডাঃ ভি, এল, ওষাটস্‌ সাহেব ভাঃ জে, এল, 
হ্যাগুলী সাহেবের স্থানে মালদহেব সিভিল 
মেডিকেল আফিসাব নিযুক্ত হইলেন। 
দলন্দা বাতুলাশ্রমেব অস্থায়ী ডিপুটা 
স্থগাবিঃ এপথিকারী ডবলিউ, এ, উইলিক্ম 
বগুড়ার সিভিল মেডিকেল আফিসাব নিধুক্ত 
হইলেন। 
কপিবাত। মেডিকেল কলেজের মেটিরিয়। 
মেডিক/ এবং ক্লিনিকাল মেডিসিনের 
অস্থায়ী অধ্যাপক সার্জন লেপ্টেনাণ্ট কর্ণেল 
রসিকলাল দত্ত হুগলীর পিভিল সাঙ্ছন 
হইলেন। 


সপে 


এসিষ্টান্ট সার্জনগণ | 


উলুবেড়িয়া সবডিভিনন ও ভিশ্পেম্ারীর 
এঃ সাঃ রাধানাথ বন্থ তিন মাসের ছুট 
পাইলেন। 

এঃ সাঃ শ্যামনিরোদ দাস গুপ্ত ছুটার 
পর পূর্ণিমা! জেলাব অন্তর্গত কিশেনগঞ্জ সব- 
ডিভিনন ও ভিস্পেন্সারীতে অস্থায়ীরপে 
নিযুক্ত হইলেন। 

উলুবেড়িয়া সবডিভিনন ও ডিস্পেন- 
সারীর এঃ সাঃ রমানাথ দে ছুটা লওয়ায় 
মেডিকেল কলেন্র হাঁদ্পাতালের স্পার 
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নিউমাবারর এ; সাঃ কালপ্রবন্ন বন্দে), 
পাধ্যায অস্তারীরূপে নিঘুক্ত হইশেন। 
উলুবেডিয। সবডিভিসন ও ডিন্পেন- 
সাবীব অস্থায়ী এঃ সাঃ হরেন্ত্রনাথ ঘোষ 
কলিকাতা এজবা হাঁদ্পাতালেব হাউন 
সার্জন নিযুক্ক হঈশেন। 
সার্জন মুকুন্দ দেব বন্দ্যো 
পাধ্যায় ৬ই অক্টোনব বৈকাশে হুগলী জেলের 
সাজ্জন 
পাধায়কে দিয়াছন। 
সার্জন অপূর্বরৃষ্ণ দান ৮ই 
অক্টোবর তাবিথে সাবণ জেলেব কার্ধ্য ভাব 
সাঞজ্জন কাপ্টেন ই, এ, ডবলিউ হল 
সাহেবকে অর্পণ কবেন । 


এ 
ভার এঃ 


এঃ 


হস্পিটাল এসিষ্টান্টগণ। 


(১৮৯২ সালের নবেম্বর মাসেব হস্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টগণেব স্থানাম্তবিত ও 
পদস্থ হওন)। 
পেবপুব ডিস্পেন্সারীব অস্থামী তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ মালেক আবুল হোসেন 
ময়মনসিংহ জেল ও পুলিস হাম্পাতালে 
জনস্থায়ীভাবে নিঘুক্ত হইলেন । 
ময়মনসিংহেব জেল ও পুলিস হাম্পা- 
তালের তৃতায় শ্রেণীর হঃ এঃ কামিনীকুমাব 
দেন সেরপুব ডিস্পেন্সাবীতে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 
বসির হাট সবডিভিসন ও ডিস্পেন্‌- 


ভিষক্দর্পণ। 


বাধাকাস্ত বন্দ্ো-' 
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|] রঙ্গপুরের জেল ও পুলিন হাম্পাতালের 
অদ্থাগী তৃত।গ শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষয় কুমার 
পাল 'ঈপুবে আপার ডিং করিতে নিযুক্ত 
হইয়ছেন। 

আলিপু'্বব স্রপাবঃ ডিঃ হইতে প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এই প্রিয়নাথ বহ্থু বাণাগঞ্জ *সব- 
ডিভিসন ও ডি,স্পন্সারীতে নিযুক্ত হইলেন । 

রামপুর হাট সবডিভিসন ও ডিল্পেন্‌ 
সাবীব প্রথম শ্রেণীৰর হঃ এঃ কাঙ্তিকচন্ত্ 
। মছ্ছুমদাব গোড্ডা সবডিভিজন ও ডিস্পেন্‌ 


| 
] 
[ও 
] 


সারীতে নিযুক্ত হইলেন। 
গোড্ড| সবডিভিসন ও ডিস্পেম্লাবীর 
গ্রথম এ্রেণীর হঃ এঃ ভূবন মোহন দত্ত রাম- 





 পুবহাট সৰ্ ডিভিস্ন ও ডিস্পেন্দাবীত্ে 
| নিযুক্ত হইলেন । 
মজঃফফবপুব বেলওয়ে হাম্পাত।ল 


হইতে দ্বিতীয় প্রেণীব হঃ এঃ কালি প্রসঙ্গ 
। ঘোষ ক্যাবল হাস্পাতালে স্থুগারঃ ডিঃ 
কবিতে নিবুক্ত হইলেন । 

ভাগাকুল ঠিস্পেন্সাবীব অস্থায়ী দ্বিতীয় 
হই এই তাবণা মোহন বন্থ মজঃকরপুর 
বেলওবে হাম্পাতালে নিযুক্ত হইলেন । 

কলিবাত| পুলিন লক্‌আফেব অস্থায়ী 
তৃতীয শ্রেণীর হঃ এঃ পুর্ণচন্দ্র বিশ্বাস বর্মায় 
২* নং সাে পািতে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 





হইশেন। 

মতিহাবীব স্ুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ আব্দস্সোবহান কলিকাত। 
পুলিস লকৃআাফে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 


সাবীর জন্থায়ী প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ প্রিযনাথ | হইলেন। 


বন্গু আলিপুরে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 


রংপুবব আুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 


| 
। শ্রেণীর হ: এ: অক্ষয় কুমার পাল দক্ষিণ 
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লুসাই পর্বতে ডিঃ কবিভে নিযুক্ত হইলেন । 
গ্রাধম শ্রেণীব হঃ এঃ প্রিয়নাথ বসুর । 
ক্লাীগন্ত যাইবার আদেশ খণ্ডন কবিষা, 
আলিপুবে সুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিষুক্ত কবা ূ 
হইযাছে। ণ 
ক্যান্থেল হাম্পাতালব স্ুপাবঃ ডি: 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ আধ্িকা চবণ 
শুপ্ত বাণীগঞ্জ সবডিভিসন ও ডিস্পেম্সারতে | 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত ভইয়াছেন । 

চল্পাবণ জেলীর বগলা ডিস্পেন্সাগীব 
দ্বিতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ নাজিবআলি ২৪ 
পবগণ! জেশাস্থ আলিপুব বিফল্মেটবী স্বুলে 
নিযুক্ত হইলেন । 

২৪ পবগণ! জেলাস্থ আলিপুব বিফর্টে- 
টবীস্কুগ হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীব হত এঃ বঙ্ক 
বিহ'বী থোষ চম্পাবণ জেলাস্থ বগলা ডিস্পে- 
ক্সাবীতে নিঘুক্ত হইলেন। 

চম্পাবণেব স্রপাবঃ ভিঃ হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীৰ হঃ এ পৈয়দ একবাল হোদেন 
দক্ষিণ লুসাই পর্ন্ঘতে নিঘুক্ত হইলেন । 

বর্ধমানের জেল হাম্পানাশেব অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ তাবাকাস্ত্র সেনগুপ্ত: 
রশ্মায় ১৯ নং সার্ভেপার্টতে নিঘুক্ত হইলেন । 

চম্পাবণের সুপাৰঃ টিং হইতে ভৃতীস্ 





শ্রেণীর হঃ এঃ ললিত কুমার বস্তু দক্ষিণ 
লুসাই পর্বতে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

সারণের স্ুপাবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয 
শ্রেণীর হঃ এ: রাজকুমাব দাম বর্ধমানের 
জেল হাম্পাতালে অস্থারীভাবে নিযুক্ত 
ইহলেন। 

কাটিহার রেলওয়ে হাস্পাতালের অস্থায়ী 
স্িতীয় শ্রেণীর হঃ এ গোপালচজ্দ্র বর্মণ 


ডিঃ 


সংবাদ । 
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ক্যাম্েল হাম্পাভালে সুপাবঃ ডিঃ কফবিতে 
নিবুক্ত হইলেন । 
মুঙগেব জেল হাম্পাতালেব ভূতীষ শ্রেণীব 


হঃ এং বোণ্গঞ্জনাথ বসু হ্বীর কার্ধা ছাড। 


তথাকাব পুলিন হাম্পাতালেব কাধ্যে নিথুক্ত 
হইযাছেন । 

মজঃফবপুবের স্থপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ অবিনাশচন্দ্র ৩৩ বন্্ায় 
২৪নং সার্ভেপাটিতে নিথুক্ত হইয়াছেন । 


বন্ধায় ১১নং সার্ভেপার্টিতে যাইতে 


| আদেশ প্রাপ্ত প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ অশ্থিক! 


চবণ বসু দক্ষিণ পুসাই পর্বতে ডিঃ করিতে 
নিশুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীর হং এ: প্রিয়নাথ বন্ধু 
আলিপুর কোর্ট হইতে ইন্স্পেক্টর জেনাবল 
আফিম রিপোর্ট কবাম আলিপুর লক্‌ 
হান্পানালে ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

সেবপুব ডিস্পেনসাবীব অস্থায়ী তৃতীয় 
শ্রেণীর হুঃ এ: ঝািশীকূমার সেন ময়মন- 


| মিংহেব জেল ও পুলিস হাস্পাতালে নিযুক্ত 


নিযুক্ত হইলেন । 

ময়মনসিংহের জেল ও পুলিস হাস্‌- 
পাতাশেব অস্থায়ী তৃীয় শ্রেণীব হঃ এঃ 
মা'লক আবুল হোসেন মেবপুর ডিশ্পেল্‌ 
সাবীতে অস্থায়ীভাবে নিথুক্ত হইলেন । 

মেদিনীপুব পুপিস হাস্পাষ্ডালের সতী 
শ্রেণীর হঃ এঃ দেবনাবায়ণ সিংহের বদলির 
আদেশ রদ হইল । 

দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ নবকুমার বন্দে) 
পাধ্যায় ক্যাঙ্থেল হাসপাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে কিউনজার টি.বিউটারী ষ্টেটে ভিঃ 
নিযুক্ত হইলেন। 
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পাটনাব স্ুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীষ “অ্ণীন 
হঃ এ বিদেশীলাল বন্ঠাধ টিঃ কবিতে নিপুক্ত 
হইলেন । 

সৈয়দপুব ও সিলিগুভিব টাাভেলিং 
তৃতীয্র শ্রেণীর হু; এঃ অমনচন্দ্র চহ্রবন্তী 
টাভেলিং হঃ এ: শশীভষণ দাগের অন্থপ- 
স্থিতিকালে মাবা ঘাটে অন্থাযীবূপ কার্ধ্য 
কধিতে নিবুক্ত হইলেন। 

নগদ! সবডিভিসন ও ডিস্পেম্বাবীৰ 
দ্বিতীষ শ্রেণীর হঃ এঃ কার্ঠিকচন্ত্র দালাল 
গয়ার জেল হাম্পাতাশে অস্থাবীভ।বে নিমুক্ত 
হইলেন। 

গ্রথম শ্রেণীর হ£ এ: হ্বানন্দ দে ছুটীব 
পর ক্যাণ্থেল হাস্পাতালে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত" 
হইলেন। 

দক্ষিণ লুসাই পর্বতে যাইাত আদেশ 
প্রাপ্ত তৃহীধঘ শ্রেণীর হং এঃ ললিতকুণার 
বন্থু ও অক্ষষ কুমাব পালের পুর্ব আদেশ 
বদ হইয়। টট্রগ্রামে স্ুগাবঃ ডি করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন । 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এ: কামাথ্যাচবণ চক্র- 
বন্তী ছুটী হইতে বিপোর্ট কবায় ক্যান্বেশ 
হাঁদ্পাতালে সুপাৰঃ ডি কবিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

খুবদা সবডিভিসন ও ডিস্পেন্সারীর 


দ্বিতীয় গ্রেণীর হঃ এঃ মথুবামোহন ঘোন 


পুরীতে স্থপাঁরঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

জঙ্গীপুব সবডিভিনন ও ভিম্পন্সাবীর 
অস্থায়ী প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ ললিতমোহন 
রায় চৌধুবী খুবদ1 সবডিভিসন ও ডিস্পেন্‌- 
সারীতে নিযুক্ত হইলেন । 


ভিষক্-দর্পন | 





[ ডিসেম্বর, ১৮৯২ 





ক্যা্থেল হাদ্পাতালের ল্ুপারঃ ভিঃ 
হইতে প্রথম শ্রেণীর হঃ এং ভরানদ্? দে 
নও সবভিবিগন ও ডিস্পেন্সারীতে নিযুক্ত 


বহবগপুব ভিম্পেন্সারীব অস্থায়ী দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হং এঃ অতুলচন্দ্র মুখোপাধ্যায় 
ক্যান্থেল হাস্পাতালে সুপা?ঃ ডিঃ কবিতে 
নিমুক্ত হইলেন! 
১ম শ্রেণীর হঃ এঃ কার্তিকচন্দ্র স্থান- 
পতি সাবণ সবডিভি্ন ও ডিস্পেন্সাবী 
হইতে ক্যান্থেল হাস্পাতালে সুপাবঃ ভিঃ 
কবিতে নিধুক্ত হইলেন । 
গয়া কশেব! হাঁস্পাতালের প্রথম শ্রেণীর 
হঃ এ: বজনীকান্ত গুছেব ৫২ টাকা জরিমান! 





হইয়াছে । 

বন্দাব ভিঃ হইতে তৃতীক্ব শ্রেণীর হঃ এঃ 
আ'বন|শচন্ত্র গুপ্ত ২ব। নবেম্বর হইতে ১২ই' 
নবেম্বব পর্যযস্ত মজঃফবপুবে স্থপাবঃ ডিঃ 
কবিযাছেন, তাহা মঞ্চুব কবা হঈল। 

ক্যান্েল হাম্পাঁতালেব স্ুপাবঃ ডিং হইতে 
ততীঘ শ্রেণীর হঃ এঃ কাঁমাখাচপণ চক্রবস্তী 
৪ নং সার্ডেপার্টিতে ডিঃ কাব শিযুক্ত 


চ 


* ৭০ 


হইশেন। 

যশোহর পুলিন হাস্পাঁতীতের অস্থায়ী 
তৃশীষ শ্রেণীর হঃ এঃ যক্ঞরেশ্বর মলিক তথায় 
স্থপানঃ ডিঃ কবিত্ছে নিযুক্ত হইলেন। 

বদ্ধমান পুলিস হাসপাতালের দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ ব্রজেন্ত্রকুমার সরকার স্বীয় 
কার্ধ্য ছাড়া ১০ই হইতে ১২ই নবেস্বর পর্যযস্ত 
অতিবিক্ত ভাবে তথাকার জেলের কার্ধ্য 
করেন। 

প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ কৈলাঁশচজ্জ্ চক্রবর্তী 


ডিসেম্বর, ১৮৯২] সংবাঁদ। ২৭৭ 


৮ই নবেম্বে ইন্স্পেক্টর জেনারল ধুপটাচিয়া ডিস্পেন্সাবীতে নিমুক্ত হইলেন । 
আফিসে রিপোর্ট করায়; ক্যাঙ্ছেল হাম্পা- | ক্যান্বেল খন স্ুপাবঃ ডিঃ হইতে 
তালে ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন। | প্র ণীব হঃ এঃ কৈলাশচন্ত্র চক্রবর্তী 
দ্বিতীয় শ্রেণী হঃ এং মিব বশাকত ] ০ এ স্থপাব:ঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ 

] হই 

রঃ 

1 








রিম ছুটার পব পাটনার স্ুপাবং ডি: কবিত্ে 
নিযুক্ত হইলেন | 

যশোহবের সুপাবঃ ডি হইতে তৃতী'য | আরাপুনেব লক হামপাতাশের স্পাবঃ ডিঃ 
শ্রেণীর হঃ এই ষঙ্ষেশ্বব মল্লিক অস্থাঁধীভাঁলে | হইতে তথায় অস্থায়ীভাবে শিযুক্ত হইলেন । 


ইলেন। 
প্রথম শ্রেণীব হঃ এং প্রিষ্ননাথ বস্ু 


১৮৯২ সালে নভেম্বব মাম হশ্পিটাল এখিস্টাপ্টগাণেন ছৃশি। 


শ্রেণী নাম কোগাকাঁব ছুটীন কালণ দুটা কতদিন 
২ পূর্ণচন্দ গু5 ফেনী মবভিঃ ওডিস্পে প্রিভিশেদ ৩ মাঁন। 
২ জীবন কৃষ্ণ দন্ত ড্রটাতে পাও ২ মাস। 
২ চু লাশ পুলিস হান. সঙ্গের পিডিশেজ ১ মাস। 
৩ লাল "মাহন বস স্গপাবঃ ডি গযা পীডিভ ৩ মাস। 
১. প্রসন্ন কুমাৰ দন্ত সুপাবঃ ভিঃ কান্দেল ছাপ, ১ মাস। 
১ লালন ৮ মৈত্র টাদপূৰ সন ডি. 'জইপতনিক ১! হইতে ৯৫ই ফেব্রু পর্নান্ত 
৩. দেব নাবায়ণ সিংহ ছুটীত পীড়িত ২ গাস। 
১. ঝপব, সিংহ জেশ ভান্পাঃ গয়া গ্রিন্তিলেজ ১ যাস। 
২ বাম নাথ মিশ্র ছুটিতে পীভিত ৩ মাস। 
৩ বাস মোহন ভৌমিক ডিঃ ৪নং সার্ডেপাঁটি পীডিত ৬ মাস। 
১ সাত কডি মিত্র ছুটীতে পীডিত ৬ সপ্তাহ। 
২ নদের চাদ সবকাব ঠা ্ ২ মাস। 
১ কুমুৰ বিহাবী সামন্ত অস্থায়ী আলিপুব লক হাস, প্রিভিতেজ ১ মাস। 


৩ রাস বিহারী চঃট্রাপাধ্যাঘ ২৬শে অক্টোবর নৈকালে ছুটা হইতে কার্ষেয যোগ দেওয়ায় 
ছুটর অবশিষ্টাংশ রদ হুইয়া গেল। 


২৭৮ 


ভিষক্‌ পণ | 


[ডিসেম্বর ১৮৯২ 





গত অক্টোবর মাসে সিভিল ইম্পিটীল এসিফ্টাণ্টগণের 
গ্রেড ও প্রোফেসন্যাল পরীক্ষার প্রশু সমূহ । 


মেডিসিন । 


১1 একিউট নিজ্রা্টিসেব লক্ষণ এবং 


রস ৯ 


ণকটি বালাকব হইলে 
৮ হস কি £ 

১... মণ্চশণ্সব লক্ষণ কি এবং একটি 
বালছে স লে লাভার শণকৎসা কি? 

৭. ফিশ সাইনস আব নিউমোনিযা 


এপ* ভাহার ফাঁ্ট ষ্টজেব চিকিৎসা কি 


শশীশীশীী? 


সার্জারী । 


১। কার্বস্কল কাঁহাঁকে বলে, 
তা্ছার চিকিত্সা কি? 

২। ফাইমৌসিস্‌ কাহাকে বলে, এবং 
তাহার চিকিৎসা কি? 

৩। ইন্টারন্যাল পাইলস্‌ কাহাকে 
বলে এবং তাহার চিকিৎসা কি? 


এবং 


মেটিরিযাঁ মেডিকা। 


১। স্যানটোনাইন কি! মাত্রাকত, 
কি কি গ্রায়োগ রূপ আছে? 

২। আয়োডাইড অব পটাশিয়াম কি? 
মাত্ধা কত, কিকি প্রয়োগ রূপ আছে? 


৩। জেনসিয়ানকি, মাত্রা কত ,কি 


কি গ্রয়োগ কপ আছে £ 


শশা 


দেভিকণল জুরিসঞ্ভেন্স 


১। ওশিরম দ্বাবা বিষাক্ত হইলে কি 
ফি লক্ষণ বঙ্চনান থাকে, তাহার 
চিনকৎসা! কি? 

২। হ্যান্গগে মুহা কিসে বেশী হয় 
এবং তাহা পোষ্টমর্টেমের লক্ষণ কি? 

৩। কুঅভিপ্রায়ে গর্ভন্রাব কহাইলে 
কিকি ওষধ প্রযোগ কবিয়া থাকে ? 


এবং 





এনাটমি | 
১। সাটোবিয়াস মাসল কোথা হইতে 
উৎপন্ন এবং কোথা! শেষ হইয়াছে ? 
২ লিভাব দেখিতে কি রকম এবং 
তাহাব সম্বন্ধ কি? 
৩ অংলমার নার্ডের গতি এবং নিকটস্থ 
কোন কোন পেশিকে পোষণ কবে? 





ফার্মেসি। 
১। পিল্‌ কলোসিস্থ কম্পাউও্ড ; লাই- 
কার আবসেনিকেলিদ্‌ এবং অঙুয়েন্টম 
আয়োডিনে কিকি জাছে। 


ডিসেম্বর, ১৮৯২ ] 





সংবাদ! 


২৭৪ 


২। ভাইনাম হপিকাক্‌; পালভজালাপ ! 58615, টিতার। 010 হিনাত০ 10৮৭6377160 


কম্পাউও। টিংচার ভেলিরিয়ান এমোনিষেট! 
কিকি আছে? 

পিল বিয্বাই 
ওপিয়াই লিনিমেন্ট ক্যা্ষাব কোংতে 
কি কি আছে? 


৩। কোং, ভাইনাঁম 


ভেকৃসিনেসন । 

১। সুস্থ শিশুকে কন বয়সে 
লিনেসন করাইবে, কি কাবণে দেবি ক্ষ] 
বাইতে পারে। 

২। ইনোকিউনেসন্‌ হইতে ভেক 
সিনেসন ভাল কেন? 
বালক অপেক্ষা গো 
শরীব হইতে বীজ লওয়]! ভাল কেন? 


ভক- 


৩। বসেব 





হাইজিন। 

১। কোন সাঁবডিভিজনে ইনডোর 
হুদপিটাল গৃহ নিম্মীণ করিতে হইলে তাহ। 
কিন্ধপ স্থানে কবিবেক? 

২। ফিমেল ওসার্ডে পিয়বপার্শ জ্বর 
জ্ইলে কিব্যবস্থা করিবেক ? 

৩। কোন জেল হস্পিটাল হইতে 
নাইউনয়েল কিরূপে স্থানীস্তরিত কবি্মবক ? 
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১৮৯২ সালের গক্টোবর মাসের কম্পাউগ্ডারী 
পরীক্ষার ফল। 


পরাক্ষান স্থান-ক্যাঙ্েল মেডিক্যাল স্কুল কলিকাতা । 


লঘঘব নাম কোথাকান 
১... ককাণী বাস্ত ৭ নোয়াখারে চেবিটেবশ ডিনপেনসাবি 
২. সণাচবণ মবকাব ওণ্তধা বাজাব হুগলি ইউলিশন মেডিঃ হল 
৩. প্রকাশ চন্দ লাছা ৫০।১ কশেজ ই্রাট, বলিকাতা। 
8. দেবেজ্দ্র নাথ ঘোসাপ ১৯৫ কণওয়ালিস স্ট্রাট, কলিকাতি।। 
৫ হবিচলণ সবকাব বিটিশ বামামী ১০৯ কলে্ত ্টাট কলিকাতা 
৬... হলিচবণ চট্টরে।পাধ)ায সিট ফাজীনসি। ১২নং বিডন ষ্রাট। 
৭. সেখ ভিলাবত হোণসন। বেশ্গন মেডিঃহল ৯*ন* ওয়োলসলি ্ট 
৮ বাজেজলাল দাস্‌ ক্যান্্েশ যেডিক্যাল স্কুল। 
৯. শশীভুষণ দাস 
১০... শণিংচ গ্রলাদ ভাদুভি এ 
১১. আশুতোষ মৌলিক এ 
১২ বাঁজচন্জ্র বডয। ঁ 
১৩. সেখ জহির উল্লা। এ 
১৪. অসিধারী ঘোষ। তী 
১৫. শশীভূষণ সিণহছ। প্ 
১৬. অন] গ্রসাঁদ দাঁদ। ঁ 
১৭. অধব চন্দ্র মাবিক। রী 
১৮. কুগ্বিহাবী সি হ। রী 
১৯. মিঃ এফ. পি গমেষ ঞী 
পরীক্ষ! স্থান_-পাটন। টেম্পল মেডিক্যাল স্ক'ল। 
নহ্বব নাম কোথাকার 
১... হাবনাথ সোবে অযোধ্যা প্রসাদ ডিস্ধপন্সাবী বাকীপুর। 
২ আবছববধহমান বৰ 
৩ মহম্মদ ফজলেহক টেশ্গল মেডিব্যাল স্কুল পাটনা। 


শা পপির িকীপাশ ০ 


ভিষক-দর্পণ 


চিকিৎসা-তত্বিষয়ক মাসিক পত্র । 





৯ সহ শ্িও 





শ্বাধিতসেণষ পণ্ধা* লীক্জসা কিমৌবধৈ 1৮ 














য় খণ্ড 1 ) 


জান্গুযাব], ১৮৯৩। 


[ গম সংখ্যা । 











একিউট ব্রষ্কাইটস্‌ বা তরুণ শ্বীসনলী প্রদাহের 
চিকিৎসা । 


লেখক - গতুক্ত ডাক্তার বাঁধাগোবিন্দ বর, এল আব, লি, পি( এডিন)। 


প্রথম অবস্থা বোণী  চিকিত্পাপীন 
হইলে, বোগীকে শযা] গহণ কলা উপ- 
দেশ দিবে। গভেব উত্তাপ সমভাব বাখিবে 
ও বাধু ন্বার্ড বাখিবে। গৃহেব বাধু আরজ 
লাখিলাব নিমিত্ত সচজ উপায় এই যে গৃহের 
এক পার্থে একটী স্কটিত জলপুর্ণ গামলা 
রাখিয়| তন্মণ্ধ্য ২৩০ গিনিট অন্তব এক 
খানি কবিযাঁ ইষ্টক আঅগ্নিউত্তাপে বক্তর্ণ 
কবিয়। নিমগ্ন কবিবে , একপে অভি সহব 
গ্রচুব পলিমাণে জরলীর বাষ্প উত্থিত তঈনা 
গৃহ পূর্ণ কবে। এ ভিন্ন এহদভিগ্রায় 
রোগীকে একটি মশাবিব মধ্যে বাখিয়] 
ক্ষ,টিত জলের পাত্র তন্মধ্যে স্তাপন করিবে 
ও বাষ্প উদ্খিত হইতে দিবে । ভাপর, শ্বাস 
নলীর প্সৈশ্মিক বিনীর রক্তাবেগ্রন্তাবস্থাব 


| ইন্হে্সেশন ব্যবদ্থ| কবা যায়? 


সমত| কবপোদদেশে শ্বাসনলীর শুদ্ষতা ও 
বেদন] নিবাবণার্থ বিবিধ প্রকারে শ্বাস ব 
যথা--. 
।বাপীব মন্খুখে স্বটিত জনা বাখিয়া তাহার 
বাম্প আদ্রাণ দ্বাব। গ্রহণের ব্যবস্থা! করা যায়; 
অথব! কাগজকে বৃহত ফু'দলেব ন্যায় কবিয়! 
বোগীব সমস্ত দুখমণ্ডল ও স্ষটিত জল 
ঢাকিন] বাম্পে শ্বাস ব্যবস্থা করিবে, অথব! 
স্কটিত জলেন পাত্র ও রোগীব মস্তক পর্যক্ত 
উভমকে একটি তোষালিয়। দ্বাবা আবৃত 
কবিবে। প্রতি পাইন্ট উষ্ণ জলে ৩৪ ভাম 
মাহায় টিং বেজোয়িনী কোঃ ঢালিয়! দিলে 
বাম্পে শ্বাসের উপযোগীত আরও বৃদ্ধি 
পাষ। রোগের প্রথমাবস্থ। অত্যন্ত প্রুবূল 
হইলে জলীয় বান্প লহছধোগে কোনায় 


২৮২ ভিষক-দর্পণ জানুয়ারী, ১৮৯৬, 


ভেপর প্রয়োগ বিশেষ ফলগ্রদ। যদি | জলে ডুলাইম্না উত্তমরূপে নিঙড়াইয়া লইঙ্সা 
আস্তে রে'গ অত প্রথপরাপ প্রবাশ গায়। বাধিয়। দিব, এহং তাহার উপকুমনকিন্টাশ 
এব ১১০১ রাগ অভ্যস্থ সমধিক তয় | না 'আন্িন্য দিল্ধ জী, দিবে ॥ নিয়মিত 
ও রোগীকে সর্ব অহোগা কবণ নিতান্ত; কলে ঠাভা না লাগ এ ্রকা পৃর্মোজ 
ধ্রয়োজন হয়, তাহা হইলে পূর্ণ মাত্রা ব্যবস্থ। অবগন্থন অনুলিধা বিবেচনা হইলে 
পাইলোকার্পিন্‌ বিধেয়।  এহহৎসত সর্ষপ | শুদ্ধ এবদবে ট $71 পুক কবিয়া সমস্ত বক্ষ, 
মিশ্রিত পাদক্ান এবং উষ্ণ ত্রাণ ভইন্ক | পু বেড়া দিয়] তদুপরি ম্যাকিন্টাশ হ্থাব! 
ও জল বাবদ্ধেম। 1 আবৃত কবিবে। অনেক স্থলে বন্ঃ ও পৃষ্ঠের 
যি বুকতাসথিয নিয়ে বেদনা অধিক হয় | চক্মোপবি টার্পেন্টাইন পস্ৰ| উত্তেজক 
এষং চাঁপ, টান ও ভাব বোধ হয়, অথব! ভারা ভারতী রা করি পরে 
গুফ, রুক্ষ বাধ হয়, তাহা হইলে উষ্ণ পুলটশ প্রক'বে তুলাব জ্যাকেট, দিশা 
বক্ষের সম্মথাংশে ঘন খন প্রাশাগ কনে 1 সমগ্র কক্ষঃ আব করিষা দিবে। ঘর 
এ সকল যস্থণাদিব সন্বব উপশম হয। ; ইপস্তিত হইলে অবিলম্বে নৃতন জ্যাকেট, 
পুঙ্গটিশ 'অনাস্ত পুন হঈশে শ্বাস গশ্বাদেব প্রগাগ কবিবে, নাচৎ ছুটি জ্যাকেট, 
হন রও 2 ভরের ্স্ত্ করিয়া গ্রত্যহ একটা কবি! বদলাইয়া 
দিবে । 
প্রদ্ভাগ্রতা সানার্থ সর্ষপেন পশক্্রা, শুক্ক 
বাটি বসান, এমোনিয় ও ক্লোবোফরম লিনি- 
। মেন্ট আদি ব্যবহাত হয়| শিশুদিগ্নের ও 
ভকণ বালকদিগেব শর্মা অত্যন্ত পাতল', 
এ কাবণ প্রত্াগ্রত সাধক ওষধ প্রয়োগে 
বিশ্ষে সভর্কতা আবশ্যক । এক থগ্ড 
ফানেশ সর্ধপশিশ্রিত জলে (বৃহৎ চা- 





বৃ 
| 
| 











অধিক হয় একাবণ বব" পাশা কঠ্য়া] 
পুলটিশ প্রয়োগ করতঃ ভাঙার উপকে 
ঈ্যাকিন্টাশ বা অয়িল্য সিঙ্ক দ্বাৰা আব 
করিয়। দলেজনেকক্ষণ পর্ধীন্ত পুশাখেবউন্ধাপ 
সংহক্ষিত হয় ৪ সুবাং তত ঘন ঘন পুশটিশ 





পরিবর্ধনের আবশ্যক হয না, আনেকস্থলে 
বিশেষতঃ বালকদিগেব তকণ ক্ুষ্কাইটিস 
রোগে বক্ষ, পুষ্ট সঘুদয বেষ্টন কবিষ। পুস্টিশ 


প্রয়োগের প্রয়োজন হয" ইহাকে জাানকট | পিষাশাৰ এক পিয়ালা উষ্ণ জলে চাবি ডাঁম 
সি 


গুলটিশ বলে। ঘন ঘন এই জ্যাকেট মাষ্টার্ড ) ডুবাইয়] নিগড়াইয়া লইঘ1 বক্ষো- 
পুণ্টিশ পরিবর্তন কবিত্তে হুইলে, জকণ ; পরি গ্রাযাজা। 


বাঁশক্ক নগেব পক্ষে সাতিশব যন্ণাপাযক ও যদ্দি কোন বাশিষ কাবণে সত্বর রোঁগ- 
'ধৎপবোনাম্তি কষ্টকব হয, পরিগাবকেব।! দমল আঁবশাক হয়, তাহা হইলে পাইলো- 
সপক্ষে অত্যন্ত বিবক্তিজনক হইয। থাকে || কার্পিন্‌ পূর্ণমাত্রায় প্রহোজা। ইহা স্থাক্ক! 
শর কারণ, “এতছপদশে লিন্ট বা ফুযানেল।; বিবমিষ। ও গরুর ঘর্্ম উৎপাদিত হইয়। রোগ 
“ছুই তিন ভীজ কবি হাতকাটা! বেনিয়ানের (| উপশমিত হয়। 


নাই আকাক়ে গ্রত্বত করতঃ উহাকে উষ্ণ | ব্রস্কাইটিস্‌ রোগের প্রথমা বায রকৎসার্ 





জানুয়ারী, ১৮৯৩ ] তরুণ শ্বাসনলী প্রদাছের চিকিশুসা। 


২৮৩ 





অবসাদক ওধধ বিশেষ উপযোগী । ভেবি 
টাম্‌ ভিরিডি, একোনাইট, এণ্টিমনি, 
ইপিকাকুয়ানা আদি এই শ্রেণীভুক্ত । 

তকণ ক্রঙ্কাইটিস্‌ রোগেব প্রথনাবস্থাঁয় 
যে স্থলে শ্লেম্া, রসাদি নিঃস্থত হইতে আবস্ত 


হয় না, শ্শৈচ্মিক বিলি শুফ, স্ফীত ও প্রদাহ । 


যুক্ত, কাস ধন ঘন, কষ্টক্ব ও কফবিহীন 
হয়, সেরূপ স্থলে এন্টিমনি ছ্বাবা শ্ৈষ্মিক 
ঝিলিব আবণ-ক্রিয়া বৃদ্ধি পাষ, 
পাদিত হইয়া জ্বর ও প্রদাহেখ হ্বাস হয় ও 
শ্নলৈন্মিক বিলি আর্রর হয়। আ্রাবপ-ত্রিংা 
আরম্ভ হইলে এণ্টিমনি প্রয়োগ স্থ গত 
করিবে । রোগী দুর্ঘল হইলে ইহ গ্রয়োগ 
নিষিদ্ধ | ধর্ম, বিবমিষা ও ৰমন উত্পাদিত 
হয়, এরূপ মাত্রায় প্রয়োগ না কবিলে ইশ] 
দ্বার যথোচিত উপকাবগ্রাপ্তির আশা কব! 
যায় ন1। এম্কলে ভাইনাম্‌ এণ্টিমনি ইহাৰ 
উৎকৃষ্ট প্রযোগনপ । 

এ ভিন্ন, এ অবস্থায় টি*চাব ভিবেটাস 
ভিরিডি ২_-৩ বিন্দু মাত্রায় এবং বালক- 
দিগের পক্ষে ॥০--১ বিন্দু মাত্রাধ টিংচাব 
একোনাইট. জল সহযোগে বা অন্যান্য ওষধ 
সহযোগে প্রয়োগ বিশেষ ফলপ্রদ । 

একোনাইট ভিবেট,াম আদি হৃপিণ্ডের 
অবসাদক ওধষধ ব্যবস্থাব পব যে স্কল ওষপধ 
শ্রব্য প্রদাহযুক শ্লৈম্মিক ঝিলির উপর ঞ্গাব- 
সাদক ক্রিক! দর্শায়, এবং শ্লৈশ্সিক ঝিলিব 
গুতা ও উগ্রতা বরিবারণ কবে, এনধপ ওবধ 
ব্য বিধেয়। এতদর্থে ইপিকাকুয়ান! বা 
এমিটেট.ও ঝাইটেট, অব পটাশিয়াম ব। 
গটাশিয়াদ্‌ ঘটিত অন্যান্য লবণ ব্যবস্ছথেয়। 

তক্ষণ ব্রক্কা ইটিস্‌ রোগে প্রথনাবস্থায় বা 





ঘর্মোৎ- 


ব্সাৎস্থজনের পুরে নি্ছলিখিত ব্যবস্থা! 
বিধান কর। যায় ১-- 
] 


ভাহনাই এণ্টিমন্ঃ ৩ ডা 
লাহবব্ঃ পট ঃ রঃ 
লাইকবঃ এমন্ঃ এসেটঃ ৩ আঃ 
সিবাপ্স্‌ অব্যাক্গিরাই ১1০ ডাম 
জল সব্বগমেত ৬ আঃ 


একত্র মি এত করিয়া, চাবি ডাাম মাজার 
৩ ঘণ্ট। অন্তর প্রযোজ্য। 
ি 


ভাইমাই ইপিকাক্‌ঃ ৫ মিনিম্‌ 
লাইবৰ্ঃ এমন্ঃ এসেট, ১০৯ 
গ্রিসিবিন্ঃ ১৫১, 
একোনা1 এশিসাই ১ ডগাম 


একত্র মিঅিত কবিয়া, চারি ঘণ্টা! অস্তর 
শিশুদিগেব পক্ষে উপাযোগী। 


অথবা, 

1 
পিবাপঃ ইপিকাকঃ ২ ডাম 
পটাশও সাইট ট ও ৮ 
পরিস্রুত জল গএ৬ আঃ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া, পাঁচ বতৎ্গরের 
বালককে ছুই ডাঁম্‌ মাত্রায়, চারি ঘণ্টা অস্ত্র 
বিধেয়। 


অথবা,-- 

1১ 
সিবাপও ইপিকাক্‌ঃ ২ অঃ 
সাক্কাম্‌ লিমোনিস উড 
পট ও কার্বঃ ৪ ডাক, 
স্পিঃ থার্‌ঃ নাইটেঃ » আঃ 
পরিক্রত জল ৯৫৬ সাঃ 


২৮৪ ভিষক্-র্পণ | [ জানুয়ারাঁ, ১৮৯ 


হিজরত 
একত্র মিশ্রিত করিয়া যুবা ব্যক্তিকে | গুলি দ্বাণ! গ্মলৈষ্সিক ঝিল্লির আবণ-বৃদ্ধি, অপর 


হই ডাম্‌ মাত্রায় চারি ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থেয়। ; কতকগুলি দ্বার! আাবণ হ্রাস এবং অধিকাংশ 

জর স্থারী হইলে কুইনাইন্‌ প্রয়োজা । | ওষধ-ধ। দ্বারা শ্লেগ্পা তরণীভূত ও সহজে 
যদি কাঁস অত্যন্ত অধিক ও কষ্টকর হয়, 
তাহা হইলে শেষোক্ত ব্যবস্থার প্রতি মাত্রায় 





কক দ্বারা নিঃশ্যত হয়। 
এই প্রকার উষধ-দ্রবা সবলের মধ্যে 


হঁ প্রেণ মর্ফাইন/বা ৫ মিনিম্‌লাইকবও  ক্কুইল্‌ সর্বোত্রুষ্ট। কফ আঠার নটায়, ও 


নিঃসারণে কষ্টকব'হইলে স্থুইল্‌ দ্বার! বিশেষ 
উপকাব পাওয়া যায়। ইহা শ্বাননলীর 
লইবে; অথবা কয়েক বিন্দু মাত্রায় স্পিঃ; শ্লেশ্মা নিঃসবণ বৃদ্ধি কবে। ইপিকাকুয়ানা 
ক্লোরোফম্ঠমিশ্রিত করিয়া লইবে। শিশু; এবং অবসাদক ওষধ, যথা _হাইয়োসায়েমাস্‌ 


| 
অর্চাইনী হাইডে1:, বা! ২-৩ বিন্দুলাইকন ূ 

দিগকে, এবং যে ক্রস্কাইটিস্গ্রস্ত ব্যক্কিব বা বেলাডোনা, সহযোগে স্ুই্‌ প্রয়োগ 
| 


গওপিয়াই সেডেটিভাস্‌ সংযোগ করিয়া 


ওষ্ সামান্য মাত্র নীলাভবর্ণ হইয়াছে, ভাহা- ; বিশেষ উপযোগী - স্মরণ থাক] কর্তব্য যে, 
পিগকে .: অহিফেনঘটিত 'ষধ-প্রযোগ | গিবাপ অব. ক্ষুইলু নামক গ্রয়ে।গন্ূপ 
এককালে নিষিদ্ধ। এঘোনিয়াব সহিত অসম্মিলিত হয়। এতৎ 

এ রোগের প্রথমাবস্থাধ অধ্যাপক ডা | সহষোগে সেনেগা বা সার্পেন্টেরিয়। মূল 
কষ্ট টিংচাব ওপিয়াই ক্যাম্ফার্যাটঃ সংযুক্ত ফান্টকূপে প্রয়োগ উপকাবক। 
মিশ্র গ্রয্লোগ কাবন । কোন কান চিকিৎ- ্রঙ্কাইটি'লব নিঃসরণাবস্থায় ক্ষার উপ- 
সক এই অবস্থায় একোনাইট্‌ ও ডিজিটে ; যোগী । গাউট গ্রস্ত গ্রক্কৃতি অমিত হইলে 
লিলের অরিষ্ট বিশেষ ফলপ্রদ্দ বিবিচন| | ক্ষাব ও কল্চিকাম ওযাইন ফলপ্রদ। ক্ষার 
করেন। সাক্ষেপ শ্বাসকানব লক্ষণ ব€মান | দ্বারা আ্রাবিত পদার্থ তরলীঠত হয়, এবং 
খাফিলে ডাং মাবহেড বলেন যে, টিংচান, শ্রৈষ্মিক ঝিলিব এপিথিলিয়ামেব সিলিয়া- 
লোবিলিয়! ইথিবিয়! অব্যর্গ উষধ বিলে | গণেব সঞ্চলন-ক্রিয়! উত্তেজিত হইয়া উপকার 
অক্যুক্তি হয় না। ইহা আইয়োডাইড. | কবে। ইহাদের মধ্যে পটাশ, ঘটিত লবগ 
অব পোঢাশিষাগ্‌ সহ প্রয়োঙ্গ্য। সব্বোতকৃষ্ট। 

নোগেব প্রথশাবস্থা গত হইয়া দ্বিভীষ এবোগে এমোনিযা-ঘটিভ প্রয়োগরূপ 
বা রয়োথস্থজ নাবস্থা। উপিস্তত হইলে তিনটি | বিশেষ ফলপ্রদ। প্রথমাবস্থায় এন্টিমোদি- 
উদ্দেশে চিকিৎসা কবা। যায়,-(১) কফ | ষ্যাল, ওয়াইন সহ লাইকরঃ এমোনিঃ 
নির্গমন স্থগষ্ কারণ ১ (২) অত্যধিক নিঃদরণ [| এসিটেটিস্‌ প্রয়োগ যথেষ্ট ফলোপধায়ক । 
মম; এবং (৩) কাসাতিশধ্য নিবাবণ। | লাইকর্‌ঃ এমন্ঃ এসেট ও দ্বারা ধর্ম উৎপাদিত 
এ ক্অবন্থাঁয় উত্তেজনকর কফ-নিঃসারক ওঁষধ ; হয, ও জব দমিত হয়। পরবর্তী বা অ1বগ- 
প্রয়োজ্য । ইছাব! সাক্ষাৎ সম্বন্ধে গ্লৈদ্িক | অবস্থায় কার্ধলেট, অব. এযোনিয়াদ্‌ কা 
খিন্লির উপর কার্য করে। ইহাদের কতক-: ক্লোবাইড. অব. এমোনিয়াম উত্তেজনক্র 








জাগুক্কারী, ১৮৯৩ ] তরুণ শ্বাসনলী প্রদাহের চিকিৎসা । 





কফনিঃসারক হইয়া ও হৃৎপিণ্ড উত্তেজিত 
ফরিয়। উপকার করে। এতত্তি। ছুগ্ধে 
রগুপ দিয়া স্ষটিত কবিয়া! পাঁন কবিলে, 
কিন্বা বক্ষে রগ্তণ বা! পিয়াজের পুণ্টিস প্রযোগ 
করিলে উপকার দর্শে। 
ধদি কাস কষ্টকর হয়, তাঁছা হইলে 
মর্ফাইন্‌ বাঁ বেলাডোনা ৰা ব্রোগাইড, 
গ্রয়োজা । যথা, 
চি 
এমন্ঃ ক্লোরঃ 
এমন্ঃ কার্ধঃ 
এমন্‌ বোমাক্টডঃ 
একট: গ্লাইসিবাইজী লিকুইভাম্‌ & ১, 
পরিক্রত জল ৬ আঃ 
একত্র মিশ্রিত কবিরা, ছুই ডাম মাত্রা 
চারি ঘণ্টা অন্তর প্রয়োজ্য; এই ব্যবস্থায় প্রথম 
ওঁধধপ্তব্য শ্বাসমার্গের উপর কার্ধ্য কবে) 
এমনঃ ফার্বঃ দ্বারা হৃংপিও ও শ্বাসপ্রশ্বাস 
উত্তেজিত হয়; এমন: ক্রোমাইডঃ দ্বাবা 
কাসের উগ্রত নিবারিত হয়, এবং যষ্টি মধুর 
সার ন্বাবা উহাদের লাবণিক আস্বাদ হাস 
হয় ও কফনিঃসরণ বৃদ্ধি পায়। 
শ্রেন্বানিঃসরণ সংস্থাপিত হইলে ১২ 
বৎসরের শিশুর পক্ষে নিয়লিখিত ব্যবস্থা 
উপযোগী ১-- 


ভাইনঃ ইপিকাক্‌ঃ ২২ মিনিমু 
লিরাপঃ সিলী ১ 2 
লিরাপঃ টোলু ১৫০ 
ইর্ফং সেনেনী ২. ভাম 


একত্র মিশ্রিত করিম! চারি ঘণ্টা অন্তর 
৮১০১৭ 


ঞ 


২৮৫ 





বদি শ্বাসনলী মধো অধিক পরিমাণে 
শ্লরেশ্মা সংগৃহীত হুইয়। থাকে, ও রোগী 
ক্ষীণতা আদি বশত£ কফ নির্গত করিতে 
পাবে না, ও শ্বাসবাঘাত উপস্থিত হয়, 
তাহা হইলে বমনকাবক উঁষপ প্রয়োগে সন্ত 
বিলক্ষণ উপকার দর্শে। এতদর্থে সালফেট, 
অবজিন্ক ২০ গ্রেণ বা মাষ্টার্ড, এক গ্লাস্‌ 
ঈষছুষ। জলে এক বা' ছুই ডাাম;ঃ ইপিকা- 
কুয়ানা, এপোমকিয়! আদি বাবস্ছেয় | 

ঘন ঘন কাস, গঢুব কফ কিন্তু ক 
নির্গত করণ কষ্টনাধ্য হইলে কার্বনেট অব 
এমোনিস্সা বাঁ অন্য ক্ষাব স্হ বেলাডোন। 
প্রয়োগ কবিলে উপকাব দর্শে। নিঃদরণা- 
বস্থার পুর্ব যখন চন্ধ রুক্ষ ও শুক, প্লোক্মিক 
বিলি প্রদাহযুক্ত ও স্কীত, এবং নাড়ী জ্রত- 
গামী থাকে, সে সময়ে বেলাডোন। প্রয়োগ 
নিষিদ্ধ। কিন্তুআ্রাবণ অধিক হইলে, চর্ম 
শুদ্ধ ও লাড়ী স্বাভাবিক হইলে ইহ দ্বার! 
কাপের কঈ ও ঘন ঘন কাস্‌ নিবারিত হয়, 
এবং সহজে গ্নেম্। নিঃস্যত হন । 

যদি পূর্বোক্ত চিকিৎসায় কফ শিখিল 
হইয়া সহন্দে নির্গত না হয়, তাহা হইলে 
৫--১* মিনিম্‌ মাত্রায় টেরেবিন্‌ গঁদ ব| 
ট্‌গাকাঞ্থ সহ ইমাল্শন্রূপে প্রয়োগ উপ- 
কারক। ইহা স্বার মৃত্রগ্রন্থি ও পাকাশয়ের 
উগ্রতা জন্মিতে পারে; * সুতরাং ইহ! 
প্রয়োগকালে, তগ্বিষয়ের প্রতি লক্ষ্য রাখিবে 
এতছুদ্দেশে ওলিও-রবিন কিউর়েরসূ 
কোপেবা, ইউকেলিপ্টাসের তৈল, চন্দন তৈল, 
বাল্সাম্‌ অব পেরু ও টোনু উপযোগিতা 
সহিত প্রয়োজিত হয়। এ অবস্থায় দুই, 
ছার! উপকারগ্রাখির আনশ। কর যায 1 


২৮ড 





ভিষক্-দর্পণ । 


[ জানুয়ারী; ১৮৯৩ 





হৎপিও ক্ষীণ হইলে, তাহাকে উন্নত | ফটকিরিব শ্রে; ক্রিয়েজোটের শ্বাস ; ধাতব 


কবণার্থ ডিজি'টলিস্‌ উৎকৃষ্ট; এবং শ্বাস 
প্রশ্থাসীয় স্বাযুমূল উত্বেজিত কবণ ও স্নামু- 
বিধান উত্রিক্ত করণার্থস্টিকনাকঈন উপযোগী। 
এতদভি প্রায়ে কেফীন ব। কফ্ীব উগ্র ফাণ্ট 
ব্যব্ধত হয়। যদি শ্বাদনলী মধ্যে গ্রচুব 
শ্নেক্মা জমিষা শ্বাস-বোঁধে আসন্ন মৃ্্যুব 
আশঙ্কা হয়, তাহা হইলে বমনকানক ওঁষপ 
এবং মুখে উঞ্ণ ও শীতল জলেব ছাট 
ব্যবস্থেয়। 

যদি স্বাসনলী মধ্যে গ্চুর পরিমাণে 
তরল শ্লেম্সা বর্তমান থাকে, তাহ। হইলে 
এমোনিয়ার্দি কফনিঃসাবক ওুঁষধ প্রযোগে 
উপকারের পরিবর্তে বিলক্ষণ অপকান দর্শে; 
কারণ উহাদের দ্বার! তবল গ্ররেক্সাৰ পরিমাণ 
আরও বৃদ্ধি পায়। একাবশ এ বোগেব 
চিকিৎসা কবিতে হইল শ্বীসনলী মধ্যে 
শ্লেম্ীব প্রকৃত অবস্থা কি, তাহা নির্ণয় কবা 
চিক্ষিৎসকেব প্রধান কর্তবা। এ অবস্থায় 
টার্পেন্টাইন আদি সন্কোচক ওধধ ট্যানিক 
এসিডের স্প্রে (১ আইউন্নে ২০--৩০ গ্রেণ ১, 





অন্ন টিং৮!ব আব পাবাক্লাবাইড বা পার” 
নাইটে ট অব আয়রন আভ্যস্তরিক প্রয়োগার্থ 
উপযোগী । 

শিশুদগেব এ রোগে যাহাতে কুম্ফুষেৰ 
কোল্যাপ্ম বা এক্ষিসিম। এবং ক্যাটারযাল 
নিউমোনিয়। ন] হয়, সে বিষয়ে সাবধানতা] 
আবশ্যক। এ রে!গে অল্প মাত্রায় ভাইনঃ 
ইপিকাকঃ ঘন্মকীবক ওউুধধ সহযোগে প্রাথমে 
চারি ঘণ্ট1 অস্তব, গবে কফ শিথিল হইলে 
অন্যান্য কফনিঃসাবক ওষধ সহযোগে 
প্রয়োল্য। ছুব্বল শিশু বা বালকের পক্ষে 
ব্রিটিশ ফাঁবমাকোপিযা-গৃহীত ব্র্যাণ্ডি ও 
অগু-মিশ্র বা ছুপ্ধ কয়েক বিন্দু ব্র্যা্ডি 
সংযোগে ব্যবস্থের। যদি শ্বাসনলী মধ 
অত্ব্যস্ত অধিক পরিমাঁণে কফ সংগৃহীত হপ্, 
তাহা হইলে পুর্নোক্ত প্রকাবে শিশুকে বমন 
কবাইবে, দীর্ঘকাল নিদ্রা যাইতে দিবে না, 
মধ্যে মধ্যে নিদ্রা ভাঙগাইয়। দ্বিবে ও কাসি 
উদ্রিন্ত কবিবে ব] কাদাইবে। জর অধিক 
হইলে কুইনাইন প্রযোজ্য 


কার পর সস... পল 


বাঁঘী বসাইবার বিবিধ উপায়। 


জেখক - শ্রীযুক্ত ডাঁক্তীর জহিক্দিন আহমদ, এল, এম, এস , এফ, সি, ইউ! 


(১) শৈত্য |--প্রাৰস্তে অর্থাৎ 


তক্ষণ প্রদাহের লক্ষণ প্রকাশ পাইৰাব পূর্বে 
কেগীকে সম্পূর্ণ বিশ্রামে বাখিয়। স্ফীত 


স্থানোপরি ক্রমান্থয় বরফ দ্বাৰ! শৈত্য প্রয়োগ 


ফরিবেন। যেস্কীনে বরফ পাওয়া যায় না, 


তথায় শীতল বাম্পী-ভূত জল ব্যবহাব কর! 
উচিত। ইহাতেও সময় সময় বিশেষ উপ- 
কার হয়। 
(২) স্থানিক রক্তমোক্ষণ।--- 
রোগী যুব! এবং বলিষ্ঠ হইলে জলৌক্‌? 


জানুয়ারী, ১৮৯৩] বাঘী বসাইবার বিবিধ উপায়। 
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বাব! এই উদ্দেশ্য সাধিভ হধ। স্কীতন্ানেক 
চতুষ্পার্থ্ে আবশ্যক মত কষেকটা জলৌকা 
সংলগ্র করিবেন বিস্ত বাঁধীব উপব উহা 
বসান উচিত নহে। কারণ তাঙাদিগেন 
দত্তের দ্বারা স্থান উত্তেজিত হইয়! প্রদাহের 
আধিক্য সম্পাদন কবে। 


(৩) আইওডেোফরম 1- সমতাণে 


কলোভিয়ন ও আইওডোফরম মিশ্রিত কবিয়া 
বাধীব উপবে প্রলেপ দ্দপে ব্যবহার কবিলে 


উহা শীঘ্ব শীঘ্র শুক্ষ হইযা বাধধাকে একপে ) 


সঞ্গাপিত কবিতে থাকে যে, অল্প সমযের 
মধ্যে উহ! বসিয়া যায়। কোন কোন অন্ত্র 
চিকিংসক'একভাঁগ আইওডোফরম সাঁততাগ 
গ্রিসিরিণেব সহিত মিশ্রিত কবিরা হাই" 
পৌডারমিক পিচকাবীর দ্বাবা উক্ত মিশ্রের 
১৫ বিন্দু পরিমাণ ম্বীত স্থানের মধ্যে গ্রবেশ 
করাইয়া থাকেন। ইহাতেও বিশেষ উপকাব 
হয়। 

(৪8) লেড্‌ |এমক্লাসই্ম প্রমবাই 
অর্থাৎ লেড গ্রযাষ্টার । এই পল্টী কয়েক দিবস 
বাধীর উপর বসাইয়] বাখিলে বাখী বসির! 
ঘায়। 

(৫) বেলাঁডোনা |-__একটাট 


বেলাঁড়োনা! সমভাবে গ্লিসিবিণেব সহিত 
মিশ্রিত করিয়া প্রলেপকূপে বাৰহার করিতে 
হয়। কেহ কেহ বেলাডোনার পটা বসা- 
ইতে পরামর্শ দেন। 


(৬) আইওডিন ।--টিংচাঁর 
আইওডিন পেন্ট । ইহার সহিত মদিনার 
উত্তপ্ত পুলটিশ বাবহার করিলে শীন্ত শী্জ 








বাঘণ বপিয়া যায়। প্রতি তিন ঘণ্টা অস্ত 
টিংচাব আইওডিন পেন্ট কবিয়! পুলটিশ 
সমভাগে টিংচার 
আইওডিন ও টিংচার ফেবি পাবক্লোরাইড 
মিশ্রিত কবিয়। প্রতোক তিন খ্ঘণ্টা পর 


ব্যবহাব কবিতে হয়। 


পব পেণ্ট কবিলেও উপকাৰ হয। 


লিনিমেন্ট আইওডিন |_-প্রতি 
দিন একবাঁব করিযা পেন্ট করা উচিত। 
ইহার জলনী নিবাবণ কবিবার জন্য এতৎসন্থ 
কিঞিতৎ টিংচাব বেলাডোনা মিশ্রিত করিয়] 
লওয়! উচিত। 


আইওডিন অইণ্টমেণ্ট |-_-গ্রতি 


দিন একবার কবিয়া ব্যবহার করিতে হয়। 
কেহ কেহ ইহার সহিত সমভাগে একট্রাক্ট 
বেলাডোনা মিশিত কবিয়া ব্যবহার করেন। 


আইওডাইড অফ্পটাঁশ অইণ্টমেপ্ট-_ 
গ্রলেগ বূপে ব্যবহাব করা উচিত। 

(৭) ল্যানোলিন |__-গ্রলেপরূগে 
বাবচ্কাব কবিবেন। মমভাগে একটা বেলা- 
ডোনা ও আইওগিন অইণ্টমেন্টের সহিত 
মিশ্রিত কখিয়া ব্যবহার করিলে অধিকতর 
উপকার হয়। 


(৮) ক্যাডমিয়ম ।_ অঙ্ুয়েন্টম 
ক্যাডমিয়াই আইওডাইডম। এই মলম 
বাঁধীর উপরে মদ্দন করিতে হয়। কিন্তু 
ততকালে অধিকতর বল গ্রয়োগ ফর! উচিত 
নছে। 

(৯) পারদ ।__নঙ্গুয়ে্টম হাই- 
ডা্সিবাই বাবর, অইন্টমেপ্ট, গ্চট স্‌ অইপ্ট- 
মেন্ট বা অঙ্ধুরেপ্টম হাইড্াজিরাই কর্পো- 


২৮৮ 





কুব্রাই, ক্যালোমেল অইন্টমেন্ট ইত্যাদি 
মর্দন কবিলে বাঘী বনিয। ঘায়। অথবা 
এমস্্যাষ্ঃ হাইডাজিরাই বসাইলেও বিশেষ 
উপকার হয়। 


গলিয়লেট অফ মারকিউবী--১৫ গ্রেণ 
মিয়া মিউরিয়েট, এক আউন্স ওলিয়েট 
অফ মারকিউরিয় সহিত গিশ্রিত করিষ। 
প্রত্যহ একবার গেন্ট কবিতে হয়। গ্থ 
মোক্ক গধধ শতকবা দশ হওয়া! উচিত। 

বিন আইওডা্ড, পাবক্লোবাইড, সাধ- 
নাইড অথবা বেন্জোয়েট আফ মাবকিউরী 


& গ্লেখ পোনর বিন্দু পবিক্রত জলে দ্রৰ 
করিয়া বাঘধীর গ্রপ্থি মধ্যে হাইপোডানিক 


দিরিঞ্ল ধারা প্রবেশ কবাইশে আশ্চর্য্য ফল 
পাওয়া যার । 


(১০) কার্বলিক এসিড ।-_ 


কার্বালিক এসিড এক ভাগ, টিংচাব আইও- 
ভিন তিন ভাগ একত্রে মিশ্রিত করিয়া বাঘীর 


ভিষক্ন্বপগ | 


জিউম, অনুয়েপ্টম হাইড.াঁজিরাই আইওডাইড | 





উপরে পণ্ট কবিতে হয়। 

কার্ধলিক এলিড এক ভাগ, গ্লিমিবিধ 
চারি ভাগ মিশ্রিত করিয়া প্রত্যহ ছুইবার 
কবিয়। মর্দীন কর্বিতে হয়। গ্রাতিবাৰ পোনর 
মিনিট কাল গর্য্যস্ত এ্ন্ূপ কৰা উচিত। 

উঠ কার্ব লক এসিড অন্ন দশ মিনিম 
হাইপোডারমিক সিরিঞ্জ দাবা বাধীর গঠন 
অধ্যে গ্রবেশ কবাইলে উহা শীঘ্র শীত্র বসিয়া 


যায়। 


(১১৯) ক্যাঁন্ফষৌরেটেড ফেনল-_ 
ইহ। একটী নবাবিদ্কত উধধ। কি প্রণালীতে 


[ জাঁভুয়া রী, ৯দাও 


প্রস্তভ করিতে হয়, তাহ! গত ডিসেম্বর 
মাসের ভিষক্‌ দর্পণে ২৬৮ পৃষ্ঠায় বিবৃত হুই- 
যাথে। ইহার ১৬ মিমিম পরিমাণ হাইপো- 
ডাকশিক পিচকারী দ্বারা বাধা মধ্যে প্রবেশ 
কবাইলে বিশেষ ফল পাওয়া ধায়। 


(১২) বিষ্টার | উপরোক্ত বধ 


সমূহ ব্যবহার ছারা বাঘধী না বসিয়া গেলে 
অগত্য। তাহার উপব ফোস্ক! উৎপন্ন করাইতে 
হয়। লাইকর লিটা পেন্ট অথৰ! এমপ্র্যাটম 
ক্যান্থাবাইডিশ ছ্বাবা এই উদেশ্য সাধন করা 
উচিত। ফোস্ধা উৎপন্ন হইলে তাহার 
কিউটাকিল কাচি দ্বারা কর্তন করিয়া! দুরীতুন্ 
করিবেন। পৰে ক্ষত স্থান সেভাইন অইন্ট- 
মেন্ট, সিউন অইণ্টমেপ্ট অথব। রেজিন 
অই'্টমেন্ট দ্বাবা ডেস করিলে ফোস্কার ক্ষত 
হইতে পুয় নিঃশ্ত হইতে থাকিবে, শ্্থং 
বাণীব ম্পীতিও তৎ্সঙ্গে সঙ্গে কম হুইতে 
থাকিব। ফোস্ক। শুফ হওয়ার পর আবপাক 
হইলে পুনঃ পুনঃ ফোস্ক। উৎপন্ন করিতে হয়। 





শাপপ্পপপপ্পপিসপিস 


দেশী গধধ। 


6৪) গন্ধবিরজ1 1-_অগ্যোৎত্তাপে 
গলাইঈয় ট্টিকিন প্ল্যাষ্টাবেব ন্যার পটা প্রস্থত 


করতঃ বাধীব উপর বসাইয়! দিলে অনেক 
স্থলে বাধী বসিয়। যায়। 


(২) সজিনার আঠা ।-_টাট্ক! 
সদিনার আঠ। বাঘীর উপর প্রলেপের ম্যাগ 
প্রষ্কোগ করিতে হয়। 


জানুয়ারী, ১৮৯৩] বাঘী বসাঁইবার বিবিধ উপায়। 


২৮৯ 





(৩1 বাঁঘভেরেণ্ডার আঠা 1 | অবস্থায তোকমারীব পুলটিশ বাবস্বার 


এই আঠাও সঞ্জিনার আঠাব ন্যায় লাগা- 
ইতে হয়। 

(৪) সমভাগে কলিচুণ এবং মধু 
একত্রে মিশ্রিত কবিয়া গ্রলেপেব ন্যায় 
ব্যবহার করিতে হয়। 

(৫) অহিফেন, মুসব্বর, সজিনাব 
আঠা এবং খস্থসের পাতাব বদ একত্রে 
মিশ্রিত করিয়। প্রলেপের ন্যাষ ব্যবহাব 
করিলে বিশেষ উপকাব হয়। 

(৬) অগুকুস্থম | _ইহাব প্রলেপ 
দিতে হয়। কেহ কেহ সমভাগ অগওকুস্থম 
ও মধু একত্রে মিশ্রিত কবিয়া ব্যবহাব 
করেন। 

(৭) চুণ এবং চিনি ।-_উভয় দ্রব্য 
একত্রে মিশিত কবিয়া মর্দন কবিলে যখন 
অত্যন্ত উষ্ণ হয়, তখন এ উষ্জাবস্থায় উভাঁব 
প্রলেপ প্রয়োগ কৰা হইয়। থাকে। 

(৮) তৌকমারী |-_বাঘীব তকণ 





প্রয়োগ করিলে গ্রদ্দাহেৰ প্রবলত! কমিয়! 
বাধ। 

(৯) ইসব গুল ।-_উপযুক্ত পারি- 
মাণে ইসবগুল অদ্ধ ঘণ্টা পর্যযস্ত শীতল 
জলে ভিজাইয়া বাখিয! তৎপবে প্রলেগের 
ন্যায ব্যবহাব কবিতে হয়। ও গ্রলেপ 
অন্ন ঘময় পবে শুষ্ক হওতঃ বাঘীকে ক্রমে 
সঞ্চাপিত করিতে থাকে, তন্বারা বাধীর 
স্কীতি শীঘ্র শীঘ্র কমিয়া যায়। 

(১০) গোয়ালিয়ার পাতার 

পুলটিশ | _ইহাব কচি পাতা! বাটিষ। 

পুশটিশ ব্যবহাব কবিতে হয়। অন্যান্য 
পুলটিশেব ন্যাষ ইহা৷ উষ্ণ কবাব আবশ্যক 
হয়ন।। বাঁধী বদাইধাব ইহাও একটা 
উত্তৃষ্ট বধ । 

(১১) কদম পাতার পুলটিশ। 
ইছাঁও উপবোক্ত পাতাব ন্যায় ব্যবহার 
কবিরকে হয। 


07 রী 


২৭৬ 





ভিষক্-দর্গণ | 


[ জানুয়ারী, ১৮৯৩ 


কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল 


( 1190100-1/6681. ) 
অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 


লেখক _ শ্রীযুক্ত ড।ক্গাব এস, কূল মাঁকেন্ী, এম ডি ইত্যাদি। 


অনুবাদিত । 


(পুর্ব প্রকাশিতেব পর) 


বৃহদন্ত্স্থ ডব্য |--১৯৭ বা শতকব। 
৬৪ ৫টীব বুহৎ অন্বে বিষ্ঠা ছিল ৩ বা শত 
কবা টটাতে তবল পদার্থ, ১বৰা শভকবা 
-ভ্টীণত অজীর্ণ স্তবল খাদ্য দ্রবা। ১ বা 
শতকব। ৩টাতে কর্দম, ৪০ বা শতকবা 


১৩-১টী শৃন্য ১ ৬৩ বা শতকবা ২০ ৬টার 


কোন বিবরণ লিপিবদ্ধ কবা হয় নাই। 

মুত্রাণষ ।--২২৯টাব বিবব? লিপিবদ্ধ 
কবা হয, তন্মধ্যে ২২৭ বা শতকব1 ৯১ ১টীর 
সুস্থ এবং ২ বা শতকব। .৮টাতে বক্তাধিক্য 
বর্তমান ছিল। 

মর্তিক |--২৯০টীব শবের মণ্তিষ্ষেব 
বিবধণ লেখা হইয়াছিল; তন্মধ্যে--১৫৭ বা 
শতশ্চরা ৫৪ ১৩দীব ডিকম্পোজ ব। পচিয়। 
যাওয়ায় স্বলভলে কোমল (75109) হইয়া 
ছিল। ১১০ বা শতকবা ৩৭ ৯৩টাব 
স্বাভাবিক ২ ২১ বা শতকরা ৭.২৪টাব শঠিত 
হওয়ার জন্য নরম (8০৮) এবং ২ বা 
শতকর। '৬টার রক্তাধিক্য বর্তমান ছিল। 


মস্তিষ্ষের রক্তবহা নাড়ী 1. 
২৮২টীব বিববণ লিপিবদ্ধ কবা হয়, তন্মধ্যে 
২৮৮ বা শতকরা ৯৫টাৰ বক্তীধিক্য : ১৩বা 
শতকরা! ৪ ৬টীব সুস্থ; ১ বা শতকবা .৩টীব 
মান্তক্ষোপবি তবল শোণিত দেখিতে পাঁওষ! 
গিণাপ্ছিল। 

গল নলীর অবস্থা |-_৬৫টা শবের 
গলনলীব অবস্থী লিপিবদ্ধ কব হয়, তম্মাধ্য 
৬০ বা। শত্তকবা ৯২ ৩টাব সুস্থ ১৫ বা শতকরা 
৭ ৬্টাব বক্তার্ধিক্য বর্তমান ছিল 
গল নলীস্থ দ্রব্য ।-_-৬৫টার মধ্যে 
১ বা শতকব! ১ ৫টীতে কর্দম, ১ বা শতকব| 
১ ৫টাতে খাস, ১ বা শতকরা ১.৫টাতে 
খাদ্য, ৩৮ বা! শতকরা ৫৮ ৪টিতে কিছুই ছিল 
না। ২৪ বা শতকরা ৩৬৯টির কোন 
বিববণ রক্ষা! কব! হয় নাই। 
লেরিংক্স, টে.কিয়া এবং ত্রস্কাইএর 
অবস্থা ।-- 
৩*৫টি জল.নিমগ্র শবের মধ্যে ৮* ব 


জানুয়ারী ১৮৯৩] কলিকাতীয় মেডিকোলিগ্যাল অতিজ্ঞত। ৷ 





শতকরা ২৬২টির শ্শৈপ্মিক ঝিল্িতে রক্তাধিক্য 
এবং ৮ ব| শতকরা ২.৬টির স্বাভাবিক ছিল ; 


৯৬ 





পুরুষই অত্যধিক সংখ্যায় জলমগ্ন হুইনা। 
মৃত্যুমুথে পতিত হইয়াছে । তৎপর ইউ- 


২১৭ বা শতকর! ৭১.১ টীর কোন বিবব্ণ | বোপীষ বিশেষতঃ সধুত্রে ভ্রযণকাবী প্রাপ্ত 


রক্ষ) করা হর নাই । 
লেরিংকৃন, টেকিয়া এবং ব্রস্কাইতে 
স্থিত দ্রব্য । 

৩০৫টী শবের মধ্যে ২৬ বা শতকবা 
& ৫টীতে ফেণা মিশ্রিত খোকসা, ৯ বা শতকবা 
২৯ টীতে কর্দম ছিল ।১ বা শতকবা ৩টাতে 
কদ্দম এবং খড়। ৪ বা শতকবা ১৩ টাচে 
ভবল দ্রব্য, ১ বা শহকব|.৩ুটাতে কদ্দম এবং 
ফেণা মিশ্রিত গ্লেম্স! । ২ বা শতকবা ৬টাতে 
পাকস্থলীর খাদ্য দ্রব্য এই বাযূপথে উপস্থিত 
হইক্ছিল। ১৯ বা শশকব! ৬২টির বা 
পথে কিছুই ছিল নাঁ। এবং ২৪৩ বা 
শতকরা ৭৯৬ টার বিশেষ কোন বিববণ 
গাঁওধা সায় ন1। 

জরায়ু ।--৯৫টীব জবাধু বিবরণ 

গ্রহ কৰা হয়। 

৯৩.৩ টীর সুম্থ, ৩ ব! শতকরা! ৬৬ টীব বক্তা 
ধিক্য বর্তমান ছিল। 

ওভেরী ।--৪৫টী শ্ত্রীলোকেৰ শবেব 
অগাশয়ের বিবরণ পিপিবদ্ধ করা হয়, 
তন্মধ্যে ৩৬ ব! শতকবা ৮০্টাব সুস্থ এবং 
৯ বা শতকব! ২০ টার রক্তারিক্য ছিল। 

ভেজা ইন 1-_২৪টার যোনির বিৰবণ 


তন্মধ্যে ৪২ ব1 শতকবা 


জেখ] হয়, তন্মধ্যে ২৪ বাঁ শতকবা ১৭০্টার 
শুম্থাবস্থায় ছিল । 
মন্তব্য | 
উল্লিখিত বিববণ পাঠ করিলে স্পই 
দেখিতে পাওছ। যায় টপকরপ-বযক্ষ এদেশী 


বয়স্ক পুকষ; তৎপর এদেশী প্রাপ্ত বয়স্ক 
স্ত্রীলোক, তাবপব দেশী বালক এবং 
বালিক।। অন্য দেশীর প্রাণ ব্ষণঙ্কব 
জল নিসপ্নে নৃতুু সংখ্যা স্ধপেক্ষা কম। 
এই সমঞ্ড জল নিমগ্নের বিশেষ কারণ নিক্স- 
লিখিত রূপ নিরূপিত হইযাছিল--১ম দৈব 
ঘটন1,২ম আত্মহত্যা উদ্দেশ্য এবং ৩ষ উন্মস্তত! 
এবং শাবীবিক ছুর্বপতাই আত্মহত্যার 
কাবণ খলিয়া লিখিত হইযাছে। জল 
নিমগ্ধেব অধকাংশই কদিকাতার বিকটন্ছ 
ভাগিবথী, তৎপর পুঙ্ষরিণী, তৎপৰ কৃপ ও 
চৌবাচ্চ।, তৎপব ছুর্গ পবিখ| এবং টবের জলে 
নিমগ্লেব সংখ্যা সর্বাপেক্ষা কম । ইউরোপে 
যেমন জল নিমগ্রে মৃত্যাব হেতু শ্বাবোধ 
এদেশেও সেইবপ। হৃত্পিণ্ের ক্রিগ্না বন্ধ, 
হওগায় বল্‌ এক জনের দুতুযু হইয়াছিল। 
আর একটী শ্বাস রোধ এবং মন্)স উভয়ের 
মিশ্রনে মৃত্যু যংঘটিত হুইয়াছিল। যদিচ জল 
নিমগ্রে মৃত্রাৰ অনেকগুলি বিশেষ লক্ষণ 
বক্ষিত হয নাই, তজ্জন্ত 'লামি অত্যন্ত ছঃখিত 
হইয়াছি। তথাচ ইহা নিশ্চয় যে, যাহা 
প্রকাশিত হইল, তৎ্স্মস্তই সম্ত্রোধ্নক 
এবং উপদ্দেশক্চক ) 

হত্যার বিবরণ আমি কেবল 
মাত্র একটী বালিক! পর কর্তৃক জল- 
মঞ্জিত| হইয়া হত হওয়ার বিবরণ 
প্রাপ্ত হইযাছিলাম। তত বিবরণ নিম্নে 
বিবৃত করিতেছি |-_-জথনী নামী একটা 
ব্লিকা; নগরের বলুটোলা। বিস্ভাগে বাস 


২৯২ 
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করিত। নে ১৮৮৬ থৃঃ অন্দের ১১ই আগষ্ট | দেহ এবং শাখা অঙ্গ সমূছে শুদ্ধ বালুকা 


তারিখে নিরুদ্দেশ হয়। এক জন গ্রতি- 


ংলগ্প ছিল | বাহাদৃশ্যে কোন আঘাত 


বাসী এমত প্রকাশ কবে যে, সে এ] চিহু বর্তমান ছিল না। 


দিবস বালিকাকে দিলজান রাড় নামক 
একজন জীলোকেব সহিত গালকীতে যাইতে 
দেখিয়াছে, অন্ুমন্ধান দ্বাৰা পালকী বাহক 
বেহাবাদিগকে সংগ্রহ করা হইলে যে স্ত্রী- 
লোকটী পান্ধী ভাঁা কবিয়া একটা বাপিকাব 
সহিত বাবুঘাটে গিয়াছিল তাহাব৷ তাহাকে 
দেখাইয়া দ্বেয়। যখন প্র স্ত্রীলোৌকটী 
বালিকাকে সঙ্গে লইয়া নদীব পবপাবে হায় 
তখন থাটস্থ অনেকেও তাহাকে দেখিয়াছিল 
ভশ্পরে এ স্ত্রীপৌকটা পুলিশ কর্তৃক আবদ্ধ 
হুইয়া স্বীকার কবে যে, সে প্র বাঁপিকাটাকে 
অপহরণ করিয়া লইয়া নদীব অপবপারে 
শিবপুব নামক স্থানে যায়, তথাপ় সে এ 
বালিকাটীকে একটা পুক্ষনীব মধ্যে ফেলিষ! 
দিয়া গলা ধবিয়া মৃত্যু না হওষা পর্য্যন্ত জলেব 
মধ্যে ডুবাইযা বাখিয়াছিল। তৎপব পুলিশ 
দিলজানকে সমভিব্যহাবে লইযা শিবপুবে 
গমন করতঃ বালিকাৰ শব প্রাণ হয়। 
মৃতদেহ কলিকাতা পুলিশ শবচ্ছেদ গৃহে 
উপস্থিত হইলে আমি ১৮৮৬ খু অঃ ১৩ই 
আগষ্ট তাবিথে প্রাতঃকালে শবচ্ছেদ 
করিয়া নিম্নলিখিত লক্ষণনমূহ পবিজ্ঞাত 
হইয়াছিল । 
শবের বাহ দৃশ্য ॥ 

শবীব পচিয়! গিয়াছে, বাম অক্ষি- 
গোলক বহিঃ নিংস্যত, দক্ষিণ অক্ষি গোলক 
ত্বাভীবিক অবস্থায় আছে। জিহ্বা উভয় 
দত্ত পংক্তির মধ্য দিক্না বহির্গত হুইয়াছে। 
কিন্তু দস্ত দ্বার! দংশিত হগ্গ নাই। মস্তক, 


অভ্য্তরস্থ যন্ত্র সমূহ । 
ফুদ্ফুস্‌।__বঙ্ষগহ্বরেব অধিকাংশই 
ফুসকুস্‌ দ্বাবা পূর্ণ ছিল। ফুসফুসে রক্তাধিক্য 
এবং তদ্দীব বাধুনলী এবং বাঁধুকোধ সমূহ 
পাটল বর্ণ সফেণ তরল পদার্থ দ্বারা পরিপুর্ণ 
ছিল। 
হৃৎপিণ্ড ।--হৃৎ্পিও দ্স্ব এবং শুনা, 
তদীষ দক্ষিণ গ্রকোষ্টেব প্রাচীর সমূহ কৃষ্ণ 
বর্ণেব আভাঘুক্ত লাশবর্ণে চিহ্রিত, কিন্তু বাম 
প্রকোষ্ঠে এই চিত ছিল ন1। 
যকৃত ।-_যকৃত সুস্থ ছিল। 
প্রীহা ।__শ্লীহাতে রক্তাধিক্য ছিল। 
মূত্র গ্রন্থি ।-_মুত্রপিণ্ডে রক্তাধিক্য ছিল |) 
পাকস্থলী ।--পাকস্থলী স্স্থ। ইহাতে 
দুই আউন্স অজীর্ণ দাউল এবং ভাত ও ফল 
ছিল। 
অন্দর | অন্তর সমূহ স্ুম্থ। বৃহদন্ত্রে 
স্থগঠনেৰ বিষ্ট। ছিল। ক্ষুদ্রান্ত্রে কিছুই ছিল 
না। 
মুত্রাশয় ।-_যৃত্রাশয় সুস্থ এবং শূন্য । 
স্বর যন্ত্র, বায়ুমলী এবং তদীয় 
বৃহৎ শাখা সমু ।- এই সমস্তে রক্তা- 
ধিক্য ছিল কিস্তঅপর কোন পদার্থ ছিল ন1। 
জরায়ু ।_ জস্থ। 
অগ্ডাঁশয় ।_-উভর ওতেরীই সুস্থ 
ছিল। 
যোনি ।--সস্ছ। 


জানুয়ারী, ১৮৯৩ ] হৃৎপিণ্্ের অন্তরাবরকে হরিতাল ঘঞ্চয়। 


২৯৩ 





মস্তিষ্ক 1-_-মন্তিক্ষের গঠন সমূহ শঠিত 

হওয়ায় তলতলে কোমল হইয়াছিল। 
মন্তিক্ষের রক্তবহা ।_মত্তিদ্ধেব রক্ত- 

বহা নলী সমূহে রক্তাধিক্য বর্তমীন ছিল। 

অস্থি ।__-কোন অস্থি ভগ্ন হয নাই। 

আমি এই মত প্রদান কবিয়াছি যে, 
জল নিমগ্ন হওয়াব জন্য শ্বাস রোধ ব| 
নিশ্বাস প্রশ্বাস বন্ধ হওয়ায় এই বালিকাব 
মৃত্যু হইয়াছে । 


গঙ্গার মধ্যস্থ মৃতদেহ ভাসিয়া 
উঠাঁর সময় 1-_আমি নয় বৎসর মধ্যে 
দেখিয়াছি যে, যদি কোন প্রতিবন্ধকতা! প্রাপ্ত 
না হয় তবে জলমগ্র হওয়াব পর শীতকালে 
২--৩ দিবস ও গ্রীন্ম এবং বর্ষাকালে 


২৪ ঘণ্টা বা তন্মধ্য সময়ে মৃতদেহ ভাপিয়। 
উঠে। 


শ্ঙ্খবিষে বিষীক্ত হৃৎপিণ্ডের অন্তরাবরকে 
হরিতাল সঞ্চয় । 


লেখক - শ্রীযুক্ত ডাক্তার আব, ডি। মরে, দিভিল সার্জন হওড।। 


নিষ্নে বর্ণিত ঘটনাটী পুলিস এবং বৈদ্দ্িক 
ব্যবহারজ্ঞ উভয়েবই বিশেষ উপদেখসথচক 
হইবে। 
গত ৭ই আগষ্ট তাঁবিখ এই সংবাদ 
পাইলাম ষে, পুলিস হাবডার জেনারাল 
হম্পিটালের শবচ্ছেদ গৃহে একটা বাক্স 
আনিয়াছে। প্র ৰাক্সটী পাটনা হইতে রেলেব 
গাড়ীতে হাবড়ায় আসিয়াছিল। বাকোর মধ্য 
হইতে গন্ধ এবং তলদেশ হইতে রসনিঃস্যত 
হওয়ায় কর্তৃপক্ষের সন্দেহ উপস্থিত হয়, 
তজন্য তাহার! এ বাক্স ভাঙ্গিয়। দেখেন যে, 
তন্মধ্যে একটা শঠিত এবং বিগলিত মানব 
দেহ কুচে! কাগজ হবার আবৃত রহিয়াছে। 


৭ই আগষ্ট বেলা ১১টার সময় মৃতদেহ 
পরীক্ষা কব। হয়। 

মৃতদেহটী একটা প্রাপ্ত বয়স্ক! মুসলমান 
সত্রীলোকেব। সম্পূর্ণ উলঙ্গ, কোন অলঙ্কার 
নাই। দেহটা বাকের মধ্যে উত্তানভাবে 
আছে। শাখা অঙ্গ সমূহ শরীরের উপর 
সংস্থাপিত। শব বে পরিমাণে শঠিত এবং 
বিগলিত হইয়াছে তদনুঘায়ী দুর্গন্ধ লাই। 
অত্যন্ত স্কীত হইয়াছে, তজ্জন্য দেহ উত্তম 
রূপে নিণাঁত হইতে পারে না। বাম অক্ষি- 
গোলক বহিঃনিস্থত, মুখ গহুবর বিস্তৃত, 
অধর ওষ্ঠ স্ফীত এবং বাছ্য বক্র, বামপার্খ্স্থ 
নিম্ন কর্তন দত্ত নাই; শরীরের স্থানে স্থানে 


২৯৪ 


ভিষক্দর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৮১৩ 





লাল এবং সবুজবর্ণ দাগ হইয়াছে; উপচ্্ম 
খলিত হইতেছে, যোনি এবং মলতাগু বহিঃ" 
নিঃ্ত, যদিও বাহ্য আঘাতের বিশেষ কোন 
চিহু নাই, তজ্জন্য কোন আঘাত প্রাপ্ত হয় 
নাই বলিয়। ধারণ। হইতে পাবে, তথাচ 
বক্ষস্থেলের সন্মুখোদ্ধী দেশস্থিত বিস্তৃত কাল- 
শিরা এবং রক্কাধিক্য দৃষ্টে মনে সন্দেহ হইতে 
পারে, এই চিহ্বু মৃতদেছেব পবিবর্তন জন্য 
হওয়াই সম্ভব অন্তরের চশ্খু স্ফীত, রক্তা- 
ধিক্য এবং বাকের সংলগ্র স্থানে সঞ্চাপ জন 
তন্ত্রপ চিন্লুবিশিষ্ট। মান্তিফাবরক বিল্লী নীলের 
আভাঘুক্ত লালবর্ণ। মস্তিক্ক শঠিত এবং 
বিগলিত। আমি মৃতদেহের বঙ্গঃ এবং উদব 
গহ্বর কর্তন কবিয। আশ্চর্য্য হইনাছিলাম্‌। 
কেননা এতাদৃশ শঠিত মৃতদেহের অন্য- 
স্তরগ্থ যন্ত্র সমূহ সদ্যমৃভ দেহের যন্ত্রে 
ন্যায় থাকা আশ্চর্য । এই ঘটন! উদ্দর 
গহ্বরস্থ যন্তরীর্দিতেই উত্তমকপে দেখিতে 
পাওয়! গিযাছিল। উদর গহ্বর উন্মুক্ত 
করিলে বিগলিত মুতদেছে সাধাবণতঃ যেমন 
পুর্তিগন্ধ নির্গত হয়, ইহাতে তাহার 
কিছুই ছিল না। স্বাসধন্ত্র এবং বক্ষাবরক 
বিশ্লীতে অত্যন্ত বক্তাধিক্য বর্তমান ছিল। 
ফুনকুম অর্ধ সঙ্কুচিত, রক্তাধিক্য বিশিষ্ট, 
জলে অল্প ডুবিয়৷ তন্মধ্যে ভাসিতে ছিল। 
হৃৎপিণ্ডের বাহ্যাববক বিলী শ্বাভীবিক, 
হৃৎপিড কোমল এবং শুন্য , মৃত দেহেব 
পরিবর্তন জন্য এইন্সপ হইয়াছিল । তদীর 
কপাট সমৃহ শ্বাতাবিক, ৰাম প্রকোষ্ঠেব 
অস্তরাবরক বিল্লীবী বিশেষ পরিবর্তন 
হুইয়াছিল। এ অংশ উজ্জ্বল পীতবর্ণ দ্বাব! 
অঙ্কিত, সহসা দেখিলে বোধ হন যে, তাহার 





এক তৃতীয়াংশ স্থানে যেন আইওডোফরম্‌ 
বিস্তুত করিম! দেওয়া হইয়াছে। অন্তরাবক 
বিল্লী অত্যন্ত,রক্তাধিক) ন্য গাঢ় গোলাপী 
বর্ণ ধারণ করিয়াছিল । পাকস্্সীব নিকটস্থ 
ংশে বর্ণের গাঢতা অধিক হুইয়ান্িল। 
পাকস্থলীব প্নৈশ্বিক ক্িল্লীতে অত্যধিক 
রক্জাধিক্য এবং স্থানে স্থানে কালশিবা বার 
অঙ্কিত ছিল। পাকস্থলীতে এক পোয়া পরি- 
মাণ লাল আভাবুক্ত পাটল বর্ণ তরল পদার্থ 
ছিল। ক্ষুদ্র এবং বৃহৎ উভয় অগ্রেই বক্তা- 
ধিক জান্ষণ। 19 ভন্মখ্ শন্ধ। বিহীন জাল) 
আভাবিশিষ্ট পাটলবর্ণ তরল পদার্থ ছিল। 
কোথাও বিষ্ঠ। ছিল না। যকত এবং গ্লীহা 
উভয়েই সুস্থ । বুক্ধকে অত্যধিক রক্তাধিক্য 
ছিল। বস্থিতে (0)1900£) কিছু ছিল না। 
জরাধু, মলভাও এবং যোনি বহিসিঃস্থত । 
পাকস্থলী ও তন্মধ্যস্থ পদার্থ, হৃৎপিণ্ড, 
অন্ত্র ও তন্মধ্যস্থ পদার্থে কিযদংশ এবং 
নিরেট যন্ত্র সমূহেব কিয়দংশ মরা মধ্যে 
পংস্থাপন করতঃ উত্তমরূপে বন্ধ কবিষ! 
সবকারী রাসাক্মনিক পবীক্ষকেব নিকট 
বিশ্লেষণ জন্য প্রেরণ করা হয। শঙ্খবিষেই 
মৃত্যু সংঘটন হুইমাছে এইবপ সন্দেহ 
করিয়াছিলাম। রাসায়নিক পবীক্ষক আমার 


. অভিমতই সম্পূর্ণই অস্থমোদূন কবিয়াছেন। 


এই মৃতদেহের বিশেষ বিষয়।-_-€ ১) 
বাহ্যদেশ অত্যধিক শহিত্ত এবং বিগলিত 
হইয়াছে কিন্ত শঙ্খবিষের পচন নিবারক 
গ্ষমতাগুণে অভ্যত্তরস্থ যন্ত্র সমূহ সদ্য মৃত 
দেছের ন্যায় রহিয়াছে, তাহার কোন 
বিকৃতি হয় নাই। 

(২) মুত দেহের অভ্যন্তর উন্মত্ত 


জানুয়ারী, ১৮৯৩] শ্বাসনলী প্রদাহে কফ নিঃসাঁরক বধ । 
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কবিলে যেমন পৃতিগন্ধ নির্গত হয় ইহাতে 
সেইরূপ গন্ধ ছিল ন।। শঙ্খবিষের পচন 
নিবারক ক্রিয়াই ইহাবশু কাবণ। 

(৩) পাকস্থলী, অস্ত্র এবং অন্ত্রাববক 
ঝিল্লীব অত্যধিক বক্তাধিক/। 

(৪) অন্ত্র মধ্যস্থ উজ্মবল পীতবর্ণ গন্ধ- 
বিহীন পদার্থ এবং তন্মধাস্থ ভাসমান ধাতব 
হুন্মম হুক্ম পদার্থ সমূহ দেখিলেই তঙক্ষণাৎ 
হবিঠাল বলিয়া সন্দেহ হয়। 

(৫) অধ্যাপক ওয়ার্ডেন গ্রীকাশ কবিশা- 
ছিলেন যে, হুদপিগুব অন্তবাবরকের নধ্যে 
হরিতাল সঞ্চিত হয়, আমি ধাতব শখ্খবিষ 
শঙ্খবিষে বিষাক্ত দেহের হৃদপি'ওর অস্তবা- 
বরকে সঞ্চিত বা অধঃপতিত হুইনে এই 
প্রথম দেখিলাম 

এই ব্যক্তিকে অত্যধিক মাত্রায় শঙখবিষ 
দেওয়া! হইযাছিল। সম্ভবতঃ এ বিষ হবিদ্রার 
সহিত মিশ্রত কবিয়া বা তংপবিখঞ্ডে 
দেওয] হইয থাকিবেক» কেননা এদেশী 
লোকে হবিদ্র। ভাহার্দেৰ খাদ্য দ্রব্যেব সহিত 
বিশেষ রকম ব্যবছাব কবির। থাকে । শঙ্খ 
বিষের কোন আশ্বাদন না থাকায় সেবনেব 


হস 








সময় তাহা জানিতে পার! যায় না। আর্সে- 
নিয়ন অক্সাইড সেবন করাইলেগু তাহ! 
শরীব মধ্যে পরিবর্তন সহযোগে হবিতালে 
পরিণত হইতে পারে। বঙক্ষঃ প্রাচীব, ফুস্ফুস্‌ 
এবং অপব শ্বাস যন্ত্র সমূহের অবস্থা! দৃষ্টে 
এরূপ অনুমীন কবা যাইতে পাবে যে, 
বক্ষঃপ্রাচীর সঞ্চাপিত করিয়া শ্বাসবোধ করা 
হুইয়াছিপ, কিন্তু শব বে রকম শঠিত এবং 
বিগলিত হইয়াছিল, তাহাতে তদ্রপ কোন 
স্থিব সিদ্ধান্তে উপনীত হও সম্ভবপর পছে। 
বিষ ঘে বকম শীত্রাক্ম প্রশ্নেটেগে কর। হইয়া- 
ছল, তাহাতে বেদনা এবং পাকস্থলীর অপর- 
বিধ উপদ্রব প্রবলভাবে প্রকাশ হওয়ারই 
বিশেষ সম্ভাবনা । হয়ত স্ত্রীলোকটা তজ্জনা 
ত্রন্দন কবিয়্াছিল, এই ক্রন্দন শ্রবণ করিলে 
অপর কেহ বাসন্দহ করে, এই আশঙ্কায় 
ঘটন) লুকাইবাব জন্য স্ত্রীলোকটার শ্বাস 
বন্ধ কবিয়! চাপিয়! রাথাও অসম্ভব নহে। 

হত্যাকাবী ধৃত হইয়া অপরাধ স্বীকার 
করিয়াছিল। গুলিসের লোকে তাহার 
ঘরে এক পুরিয়] হবিতালও প্রাপ্ত হইয়া- 
ছিল। 





শ্বাসনালী প্রদাহে কক নিঃসারক ওঁষধ। 


লেখক- শ্রীবুক্ত ডাঁক্তটর স্দের নাথ মোদ্ক, এল, এম, এস। 


সকলেই অবগত আছেন শ্বাস নালী 
প্রদাহ প্রভৃতি রোগে কফ নিঃসারক ওষধ 
সকল কিরূপ হুফলগ্রদ্। এই শ্রেণীর ও১যধ 
সকল শ্লেম্সাকে তরল করে সুতরাং উহ! 
অতি সহজেই তুল্য €ফলিতে পারা! যায়| 


এই শ্রেণীর ও'বধ সকল প্রয়োগ করার 
সময় রোগের কোন অবস্থায় কোন ওঁষধ 
প্রয়োগ করা উচিত ততবৈষয়ে বিশেষ 
মনোযোগ রাখা কর্তব্য নতুবা ওষধের দ্বারা 
কোন সুফল পাওয়া যায় না। শ্বাস মলী 
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প্রন্থাহ (309901)165) রোগের প্রথমাবস্থায় 
৯শ্নশ্মিক বিল্লী রক্তাধিক্য বশতঃ স্ফীত ও 
সফ থাকে । ইহাতে যদিও বক্তাধিক্য থাকে, 
তথাচ নিঃজ্রবণ অতি অল্পই হইতে থাকে৷ 
আব যে অত্ল্প পনিমাণে শ্রেক্ষ। (00008) 
নিঃস্থত হইতে থাকে, তাহাও অত্যন্ত চটচটে 
(699৫194৭ ) সুতবাং শীন্ত তুলিয়া ফেলিতে 
পারা বায় না| এই সমযে বক্তাধিব্য কমান 
চিকিৎসা কবিবাঁব প্রধান উদ্দেশ্য । কারণ 
তাঁছা না হইলে কোন ক্রমেই প্রচুব পবিমণে 
শ্বে্স। নিংস্থত হইতে পাবে না । সুতবাং এ 
সময়ে এযোনিয়া, সেনেগ। প্রভৃতি উধধ কোনই 
উপকার কবিৰে না । এ সময়ে এমন কোন 
ওষধ ব্যবহার করিতে হইবে যাহা চর্দ্থ 
বক্তবহা নাড়ী সমৃকে শিথিল কবিষ বক্ত 
সঞ্চালনেৰ বেগ মন্দীভূত কবে। ইপিকাঁক, 
টারটাবএমেটিক, পটাসআইওডাইড প্রভৃত্তি 
এই সময়ে উপযুক্ত পরিমাণে প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ ফল লাভ কব! ধায়। এই 
সকল ষধ যতক্ষণ ন। বক্তীধিক্য কমিয। যা 
এবং চর্ম শীতল হয় ততক্ষণ ব্যবহাব কব 
উচিত এবং ততৎপবে যখন প্রচুর পবিযাণে 
সহাজ শ্রেম্সা নিঃস্থত হইতে আবস্ত হয় তখন 
উত্তেজক কষনিঃসারক গুষধ সমূহ বাবহাঁব 
করা যায়। যখন শ্বাসনালী প্রদাহের প্রথমা* 
বস্থা অথাৎ রক্তাধিক্য অধিক দিনস্থাধী হয় 
তখন ইপ্রিকাক প্রভৃতি ওযধের আভ্যন্তবিক 
প্রয়োগেক্স সহিত বাহ্যিক টাঁবটাঁব এমেটিক 
কিন্বা ক্রোটান লিনিমেন্ট প্রয়োগ কবিলে উপ- 
কার পাওয়া! যায় । কেহ কেহ এই অবস্থায় রক্ত 
মোক্ষণ করিতে পরামর্শ দেন। শ্লেম্স গ্রচুর 





ভিষক-দর্পণ | 
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পরিমাণে নির্গত হইতে আবন্ত হইলে ক্ষুইল, 
এমনকার্ব, সেনেগ। প্রভৃতি ওষধ দেওয়া 
উচিত । এই সমরে কফ যাহাতে সহজে 
নির্ঘত হয় এবং শ্বাস প্রশ্বা, লইতে কষ্ট 
হওয়ার বোগী অত্যন্ত ছর্ধল না হয়, এই 
উপায় বিধান করাই কর্তবা। সুতরাং এই 
সমযে উত্তেজক কফ নিঃপাবক ও১ষধ এবং 
ছৃপ্ধ প্রভৃতি পুষ্টিকাবক দ্রব্যেশ পথ্য বিধান 
করা উচিত। এই সময়ে নিয় লিখিত 
'উযবটা অতি উপকাবী-_ 
ঢঠ 
এসিড হাইডে] ক্লোরিক ডিল ১০ মিনিম 





ক্লোবিক ইথব ১০ প্র 
সিবপ সিলি ১ ড্াম 
জল ... , সমহিতে ১ আং 


একত্র হিভিত করিয়া প্রত্যেক তিন 
ঘণ্ট। পর পব সেব্য। 

এই ও১ষধটা পান করিতে বোগীর বিশেষ 
কণ্চ হয় না এবং ইহা কফ নিঃসারক ও 
ক্লোরিক ইথব এব পবিমাণ বৃদ্ধি করিয়া 
আবশ্যক মত উত্তেজক করিয়। লইতে পাব! 
যায়। বদি ভ্বৎপিণ্ডেব ক্রিয়া ছুর্বল হয় 
তাহা হইলে এ মিক্শ্চাবের সহিত উপণক্ত 
পরিষাণে টিং ডিজিটেলিস সংযোগ করিতে 
হইবে | 

কফ নিঃসারক ওষধের ক্রিয়! আজ 
পধ্যস্ত ভালরূপে জানা যায় নাই। ইহাদের 
মধেো অনেকগুলি বিশেষতঃ লিলিয়েসি 
শ্রেণীর ওধধ সেবন করাইলে নিশ্বাদের 
সহিত উহ্থাদেব পরমাণু সকল বহির্গত হয় । 

ব্রমশঃ 


পাস 
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ভৈষজ্য তত্ত। 


লেখক--্লীযুক্ত ডাক্তীব গিবীশ্ন্দ বাগলী | 


স্যালিকৃস নাইগ্রা। [যে তিন দিবস মধ্যে পীড়া আবোগা 
(9215 18) | হইযাছে তাহা নহে। তবে তী সময় 


| মধ অনেকেই বিশেষ উপকার লান্চ 
সঙ্গম সংশ্লিষ্ট যন্ত্রের অবসাদক। করিনাছে। কেবল যে অগ্তাশয়স্থ উন্তেজন! 
এইগষখ আমেবিকাব দক্ষিণাংশে | লাঘব কবিয়া বন্তনঞ্চাননের সমভ। স্থাপন 
বথেই জন্মে । সাধারণতঃ পুশী উইলোে! | কবঠঃ কত্রস্থ উপদ্রব নিবাবণ কবে, এমত 
নহে, তথান্ুমঙিক দানথীয় হৰকম্পও 

আপোগা হওসায পোগিণাব স্থৃষ্থত। সম্পাদন 
ভর ও তাহাকে সবল কবে। স্বপ্নে শুক্রঙ্থন 
পীড়াৰ ইহা একটি মাভীঘপ। ছুই শিন দিবস 
ইন মবন কবিলে বছ দিবদ পর্যন্ত শুক্র. 
গলশেব আশঙ্কা তিবোহিত হয়। স্বপ্নদোষ 
পীভাৰ আপবাপব ওধধ আপক্ষ। ইহাই শ্রেষ্ট । 


নাযে পরিচিত | তাদ্দশবাপী লো? ইহাকে 
বলকাবক, বাঁধুনাশক, অল্প উত্তেজক এবং 
পর্যায় নিবাবক বন্য! বিশ্বাস কবে। এ 
সমস্ত ক্ষমতাও ইহাব আছে। 

ম্লাসগে। নগবেব ম্থপ্রষিদ্ধ ডানার 
শ্রীযুক্ত জে, ভচিসন (৭.:72176007159))) 
মহোদয় এই ও'ষপ বিস্তব ব্যবহার কবিঘ্া- 
ছেন, তাহাব মতে ইহা এটা উত্কৃষ্ট মদ | ; ইভ। জাবা পুকসেপ ব্ত*ভিৰ হাস ব। কাম 
যখন অগ্ডাশয়ের বেদনা অপহ্য হইয | প্রনুন্তিৰ বিশেদ বৈপদ্দণা সম্পাদিত হয় না; 
উঠে, বোগিগীব মুগনগুশেব প্রতি দৃষ্টি অথচ পীভাব উপশদ ভয। বিশৃখন ক্রিয়া 
কৰিলে প্রথমেই যন্ত্রাবযগ্রক উন্নত অক্ষি- | সমৃহেন সনত। যম্পাদন কবিয়। পীড়। 
"গোলক নঘন গোচব হয, অপবপব ক্লাব | আবোগা কনে । 
বীয় উত্তেজনার লঙ্ষণ সমূহ উপন্থত হওয়ায় 
বোগিনীব অত্যন্ত যক্ণা হইতে থাল্ক, 
তখন একুষ্টা্ট স্যালিক্ণ নাউগ্র। শিকুইড 
অন্ধ ভাম মাত্রায় গ্রতিদিন,তিনবার কবিষা | মেটোবিযা এবং ল্বপ্রণদাষ প্রভৃতি 
সেবন কবাইলে তিন দিবস মধ্যে পীঁড়। | বোগে প্রয়োগ কবিয়। সন্তোষজনক ক্ষল 
আরোগ্য হয়। উক্ত মহীম্বা এই প্রপালীতে | লাভ করিয়াছেন। তাহার মতে স্যালিক্ম- 
চিকিৎসা! রিয়া প্রায় শতকরা ৭৫ জনের ! নাইগ্রাব কাধ্য ব্োমাইডের ন্যায়, ঘগচ 
রোগ আরোগ্য ঞরিয়ছেন। সকলেরই | ক্রোনাইডেব ন্যায় ইহ! ম্নাযুমগ্ুলের উপর 


ডান্তাব পেইন নহোদমের মনেও ইহ। 
একটি মহোঘণ । তিনি অগ্ডাশয 
(০৮5৮147 1001)274090189৭1% ) শুল, স্পার- 


২৯৮ 


কোন রকম অবদাদন ক্রিয়। প্রকাশ কবে 
ল!। 

সাউথ গোর্ট্থ ভাক্তাব ই, বল 21০11 
৪ দা 
উষধ খিস্তর ব্যনহাৰ করিয়ভেন। 
বলেন যে, এই উপ তোমাইড অন পটাশ 
অপেক্ষ। অনেক উৎকৃষ্ট 

ডাক্তাব ম্যাকনান পে & ১00) 
1.7) 0 3 1,970) মন্ভাদঘ৪ স্যাপিকা 
নাইগ্র। ব্যবহাব করিগ়্াছেন। ভাহাল মতে ইহা 
বলন্তিশক্ডিকে আবসাদগ্রন্ত বছে, সঙ্কষোচক। 
কিন্তু এট ওঁধধ যে খ্রোমাভড অক গটা।শেব 
ন্যাষ গ্নাধফমওলকে অব্সাদগ্রস্তা কবে না 
তাহ! তিণন বিশাস কবেল না । 

ডাক্তার ডুশন্ট (/৬3)01170৮14 ॥ 
790 মহোদযও শায মত প্রকাশ কণি]া 
ছেন। তাহার মত্চে জখামর বিবিধ গভাষ 
ইহ! একটা উতর ওষপ । 

এক্‌ মাশিকস নাইগ্রা নিকুইাডেক 
মাত্রা অদ্ধ ডাঁম হইতে এক ভাম। 


0 93 12010) ম্হাদব এই 


তিনি 


কলিন্দোনিব। ক্যানেডেন্সিদ্‌। 
(00111775001 087)0,007819 ) 


এই ওষধ এক গ্রকাঁব উ্ছিত্া। ; আমে- 


বিকায় বি-শষতঃ তত্রস্ত যুক্তবাজ্যে যগেঈ 


উত্পন্ন হয। য'দচ গাব পত্র ও বকুল 
ইত্যাদি সণম্ভ অণণেই ইহাব ওষণীয় 
ক্রিয়াত্মক পদীর্থ বর্তমান থাকে, তথা 


ক্সাপরাপৰ অংশ অপেক্ষ। ইহার মুদ্লই 
(০০৮) ওববীয় পদার্থ অত্যধিক থাকাক্স 
দাই যথেষ্ট ব্যবদ্ধত হয়। 


ভিষক্-দর্পন | 
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ইতিবৃত্ত 1-_মমেরিকাবাপীগণ এই 
ণাকে নবরট বাষ্টোন অর্থাৎ পাথর 


গাছ 


এ 
ক 


হাব তাৎ- 
পর্বা এই বে, তথায় সকলেই ইহাকে পাগবী 


“ম অভিহিত কবে। 


বোগেৰ মতোষধ বপিয। জানে এবং তদু 


দেখো যল্ঘই ব্যবগত হব। বৈজ্ঞানিক 
চিকিঙ্সক সম্প্রধীন্ব মধ্যে কিলাডেল- 


শিগান্ত ডান্তাব হমেকার (] ৮ 90০০- 
১৭১০। ) মাহাদয় সন্ধ প্রথমে ইহাৰ তথ্যানু 
সন্ধান এব" ব্যবহাব কণওঃ সাধাবণে প্রকাশ 
ববিধাছেন। তত্পব ইউবোপেব ভিন্ন 
ভিন্ন দেশস্থ চিকিত্সক সম্প্রদায কর্তৃক 
আছৃত হহয় ববহৃত তইতেছে। 

ক্রি] ।২-অবদাদক, আক্ষেপ নিবা- 


বক, সম মাত্রাম সামান্য উত্তেঙ্গক, আগ্নেষ, 
বলকাবক, মন্থোগক, বিবেচক, মৃত্রকীবক, 
“বদনা নিখাবক, উগতাহাবক, স্বানিক 
গমাতো অজ উত্তেঙ্গক এবং সঙ্কোচক 

তাদিব বিকৃত অবস্থা সংশোধন কবতঃ 
শাস্ত্র শুভ কবে। 


আমঘ়িক প্রয়োগ ।-- 
বো বিশেষ উপকাবক-অবসাদক এবং 
আক্ষেপ নিবাবক হইবা প্থবীব যন্ত্রণা উপ- 
শঘ কবে। পাথবীব জন্য ইঘ্উবিটাব, মূত্র 
পথ উত্তেজিত হইলে আক্ষেপ নিবারক 
হই] উপকাব কবে, সহজে প্রশ্রাব নির্গত 
হষ, মৃত্রযন্ত্র এবং জননেজ্জিয় সমূহের উগ্রতা 
বিন হয়। এতঙ্জ প্রযোগে ক্ষুদ্র ক্ষুপ্্ 
পা্থবী সমূহ একত্র সন্মিলিত হুইম্মা। বৃহ- 
দায়তন হইতে পাবে না। স্থতরাং মহজে 
গ্রশ্নাবের সহিত বুহিগূতি হইয়া যাল্ন। 


পাথবী 


জম্মুফারী, ১৮৯৩] 


তৈষজ্য তত্ব । 


২৪ 





তক্ষণ মুত্রাশয়:প্রদাছথে একোনাইট এবং 
মধ্ষিবার সছিত মিশ্রিত কবিয়া কলিন- 
সোনিষ! সেবন করাঈশে অতি সহবে 
উপকাব দর্শে। 

পুবাতন প্রমেহ পীড়াণঠুঘখন কোপেবা, 
কাবাবচিনি এবং চন্দন তৈল প্রহতিতে 
কোন উপকাব না হয, তখন কলিন্সানিম। 


সেবন কবাইলে পীডা আবোগয হইত 
পাবে, এক ড্াাম মাত্রায় গ্রাতি ৪ ঘণ্টা অন্ত 
ইন্থাব তরল সার "সেবন কবান উট 
শ্বেত গ্রদব এবং প্রষ্টেটোরিয! প'ডাতে 9 
এ গ্রণালীতে ওম্যধ 


উপকার হুষ। 


মেবনত কবাহলে 


কোষ্টবদ্ধ, অর্শ, মলদ্বারের স্নাধুশূল, বস্থি । 


এবং উদব গহ্ববের বেদনায় কলিনসোনিন। 
স্ব'নিক প্রযোগ কবিলে উপকার হইযা 
থাকে । এই সকলশন্তলে কলিনসোনিঘাৰ 
মূল চূর্ণ সুপাজিটবীকপে ব্যখভাত কলা 
কর্ব্য । যোনিব আক্ষেপিক সঙ্কোচন বশতঃ 
বেদূন। হইতলও এই গ্রণাল'তে উপশন ভঙ্গ । 

পিত্বেব জনা বা অপব [কোন কাপণ 

শতঃ বালক বাঁ বধস্ক লোকৰ উবে শুশ 
বেদনা হইলে কোলিন্সোনিয়। 
আক্ষেপ এবং বেদদন। নিবাবক হইয়] পীড়াব 
উপশম করে। 

বজ:কৃচ্ছ, বোগেও ঈতা দ্বাব। 
উপকার হয, শার্ভবশেণিত নিঃস্যত 
নির্দিষ্ট দিনের এক সপ্তাহ পূর্ণ হইতে 
ইহাব তরল পার অদ্ধ ড়াম মাত্রায় প্রতিদিন 
তিনবার সেবন কবাইতে হইবে এবং খু 
সময়ে টিংচার কলিন্সোনিয়া ছুই ডাম 
ষাআন্ধ গ্রত্যেক চতুর্বধন্টাখ সেবন কবাঁন 


সেবন 


বি “্ম 
ত হটনাব 


শট রশ 


বর্তব্য। এইরূপে চিকিৎসা করিলে সত্বন্বে 
পীড়া নিংশেষ হয়। 


কলিন্সোনিয়াব 


উষ্ণ ফাণ্ট সেবন্‌ 
| কবাইসে মাধাবণ সন্দি আবোগ্য হয়, 
আক্ষেপজনক ক্রুপ রোগে দেবন মাত্রেই 
আক্ষেপ,নিবুণ্ড পায। 





যেমকল লোকের সদ্দিতে বাত্রিকালে 
ব্ট হয, তাহাদের কর্তবা যে, ততক।পে উপ- 
বুক্ত পরিমাণে কলিন্মোশিষার উষ্ণ কান্ট 


সবগ ববখেশ। 


মামানা বকমেব কোমলে বেদনা হইলে 
| কোলিন্গোশিবাব উষ্ণ ফা্ট যেবনে 


। উপণ্ম হয়। 


।. আল'জহলান শিখিলকা, পুনাঁভন ফেবি- 
জাইটিন, স্বববঙ্গুব শিথিলঠা জন্য শ্ববতঙগ 
ডপন্সিত হইল অন্ধ ডান মাত্রাম প্রত্যেক 
ততর্থ ঘ্টাম ক শগোনিয়াশ প্তবল সাব 

হইতে পাবে। 
ববিস্না কুলকুছে 

গ কনা যাম়। 

এধ্জ সদুহেব পুক্লাতন 


সেবন কথাইাল উপব্ণাৰ 
”শসহ মিথিত 
ঝপেও গ্রবো 


চিত 


পাকস্থন'ব এবং 
। ক্ষ্যাটাবাল প্রণাহ,বাশবতঃ এ পীড়া স্ুরাপান 
হইলে কণিনসোনিথা সেবনে 
| উপকান হ্ন। অত্যধিক ্রেগ্া নিঃসবণ 
লাঘব, পবিপাঁক ক্রিয়া পুনঃ সংস্থাপন এবং 
বিলুপ স্নাসুশক্তি সমূহকে পুনজ্ঞাবিত করিয়া 
বোগীৰ ভঙ্গ স্বাস্থাকে প্রক্কৃতিস্থ কবে। 

কোরিষ। পীড়ায় আর্সেনিকের পরিবর্তে 
ব্যবগাৰ কব। যাইতে পারে, নিমিসিফিউ- 
গার তুল্য উপকারক। 

হুপিং কফ রোগে যদিও পীড়। আরোগ্য 


বশতঃ উপাস্থৃত 
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কপিতে পাবে ন1 তথাচন্নাু মণ্ডলের উ্রত। | কোষ্ঠবদ্ধাদি কাবণে অর্শ উপস্থিত হইলে 
বিনষ্ট কবিষা উপকাব কবে। এবং জবাঁধু চযুতিব সহিত প্রদাহ থাকিলে 

ফেবিজিখাল সর্দিতে কানী উপস্থিত; উপকার হয়। 
হইলে কলিন্সোনিয়া সেবনে উপকাব হয়। | মাা1__কণিন্দোনিয়া চুর্ণের মাও) 

কলিন্সোনিযা অল্প মাত্রায় সেবন 
কবিলে যদিও অগ্পমাত্র বলকাঁবক ক্রিযা 
প্রকাশ কবে, তথাচ এ ক্রিধ। স্থাবী এবং 
নিশ্চিত, তাহাতে কোন সন্দেহ নাই । শৃথ। 
বৃদ্ধি হম, খাদ্য দ্রব্য সতঙ্গে পরিপাক ভয়। 
নিঃসারক ঘন্ত্রমমৃহকে ধীবে ধীৰে উত্তেজিত 
যাবে। 

কলিন্মোনিঘ! দাবা বক্তার হা, ক্ষযকাশ 
এবং বিবিধ দ্দোট জব বিশেষ উপকার 
সাধিত হয। কণিনসোনিয়া চর্ণ অপব | মিশিম। 


১০--৬০ গ্রেণ। 
প্রযোগরূপ1- 

(১) টিংচার কলিন্সোনিয়া॥ কলিন- 
ঘোনিণা আবিষ্ট, মাত্রাঁ--১ হইতে ২ ভাস, 
ূ বালকদিগেব পক্ষে ১০--৩০ মিনিম | 

(২) একক্টাকটি লিকুইভ কলিন- 
সোনিযা ক]ানেডেন্সিস্‌_-কলিন্সোনয়ার 
তবল যাব, মাত্রা ১০ মিনিম হইতে ৬৯ 














বিধ মলমেব সহিত নিশ্রিত কবিবা নানা- (৩) ইনফিউসন কলিনপোনিয়। 
প্রকার দুষিত ক্ষতে ব্যব্তাব কবিলে উপকাব ! ক্যানেডেনসিদ্‌৮_কলিনসোনিয়ার ফান্ট, 


হয়। | মাত্রা ১ হইতে ৪ আং। 
চতুণ্ডন জল সহ কলিন্যোনিষাব তবল | (8) অইন্টমেন্ট অফ কলিন্নোনিয়। 
সার মিশ্রিত কবিয়া মল ছা পিচকাবী | ক্যানডেন্তস্‌-:একভাগ মূল চূর্ণ এবং আট 
দিলে এম্‌কেবাইডিস্‌ বিনষ্ট হয। 
নিউকাসেলম্থ ডাক্তাব ওলিভাব (011%9)) 
মহোদয় বিবিধ প্রকাব মৃত্রাশয় গ্রদাহে | 
অপবাপর ওঁষধ অপেক্ষা ইহাকে এ্রেষ্ট জ্ঞান 
ক্রেন। 
ডাক্তাব ম্যাকডোগ্যাল (010. 7)98821] । 
[, চট 0 0 মি) এবং ভাক্তাৰ মনগণ । 
(018069]1 2] 3 915৭0 ) উভধেই হাইডে.সটিস ক্যানীডেনসিস্‌। 
এই গুঁধধ বিশেব উপকাঁবক বলিষা মন্তব্য €700788055 087%09088 ) 
প্লিকাণ কবিযাছেন। ইহাব অপর নাম গোল্ডেন সিল (0০1991 
ডাক্তীৰ লাডলাম (1,120) ) মহোদয় । ৪০৪1), ইহাঁও এক প্রকাৰ আমেরিকা দ্বেশস্থ 
বিবেচনা ববেন হে, এই ওঁষধ জ্ত্রীলোক- | উদ্ভিজ্য। বহু দিবস যাবৎ ব্যবহাত হুই- 
দিগের পক্ষেই বিশে উপকারক। গর্ভাবস্থায় ূ তেছে। ইহার বী্্-নাম (809258128) 


ভাগ শৃকবেব বস! মিশ্রিত করিয়। লইবে। 

(৫) গার্গল অফ কলিনসোৌনিয়-- 
কপিনসোনিয়ার কুল্লী। এক ভাগ তবল 
সাব, চাবি ভাগ গবম জল মিশ্রিত কবিয়] 
শীতল হইলে কুলকুচে। করিবে । 
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হাইডে.স্টিন। 
গাছের ওঁষবীর ধর্মের মূলাধাব পদার্থ, (9৩৮ 
5৮ বারবেরিণ নামক অপব একটা 
বীর্ধযও হাইভে,সটিরাতে প্রাপ্ত হওযা যায়, 
ইহাও বোগ গ্রতিকাবার্থে উষধরূপে ববহৃত 
হয়। হাইডে,সটিন শুভ্রবর্ণ, স্কটিকেব ন্যাষ 
দানাদার, চুর্ণ, ১১৬ শতমিক উত্তাপে এবং 
এলকোহল, ইথর, (োবোফবম প্রভৃভিতে 
দ্রব হয়। হাইডে, ষ্টিনেব প্রধান ক্রিয়া-জরাযু 
সঙ্কোচক এবং রক্তবোধক। 

স্থস্থদেহে উধষধের কাঁধ্য ।_- 
হাইডেসটিন্ কুকুবেব শির। মধ্যে 
পিচকারী দ্বার! প্রয়েগ কবিযা তথা 
হইয়াছে যে, প্রথমে হৃৎপিণ্ড ক্রি 
উত্তেজিত করতঃ গর মৃহূর্ভেই অবসাদন 
উপস্থিত কবে। যদি ৩খনই মৃত্যু না 
হয়, তাহা হইলে শোণিত সঞ্চাপ অত্যন্ত ক্ষীণ 
হইয়া আইসে। মলদ্বাব, পাঁকস্থলী এবং অধঃ- 
ত্বাচিক রূপে গ্রয়োগেব ফল একই প্রকাব। 
একবার অপেক্ষাকৃত অত্যধিক মাত্রায় 
প্রযোগ কব। এবং পুনঃ পুনঃ অল্প মাত্রায় 
প্রয়োগ কবাব ফল প্রায় সমতুল্য । 
উদর গহ্বরস্থ বৃহৎ ধষশী সঞ্চাপিত, 
'স্পেনিক ম্নাযু বা শ্রীবাদেশস্থ মেরু- 
মজ্জ! বিচ্ছিন্ন কবিয়! গুবধ প্রয়োগ করিলেও 
শোণিত সঞ্চালনের আবেগ ব। সঞ্চাপের 
ন্যুনতাঞ বাতিক্রম হয় না, যে সময়ে শোপিত 
সঞ্চাপের নানত| সাধিত হয়,তথন অস্ত্র সমূহে 
রক্তাধিক্য উপস্থিত হইয়া থাকে, কিন্তু 
রক্ষের সঞ্চাপ বৃদ্ধি হইলেই অদ্ধে রক্তাল্লতা 
উপস্থিত হয়। হাইডেষ্টিনের প্রয় ক্রিয়ার 
ধনী ৃছুগতিতে*.স্টন্থিত হইতে থাকে, 


এই হাইভে,সটিনই 


কিন্ত নিউমোগ্যাষ্টিক ম্াযুকে বিভক্ত করিয়! 
উধষ্ধ প্রযোগ করিলে তাহা হয় না। ভথচ 
অতাধিক মাত্রায় ওধধ প্রায়োগ করিয়া ক্রিয়ার 
দ্বিভীম অবস্থায ভেগস্‌ ন্লাযু বিচ্ছিন্ন কবিলে 
ধমনীর গতির উপব কোন কাধা করে না। 
ট্টিকনিয়ার কার্য ইহাব বিপরীন্ধ অর্থাৎ 
ট্িকনিয়া স্বাবা শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি হয়, 
স্ুতবাং হাইডে্টিন দ্বারা শোণিত সঞ্চাপের 
ন্যুনতা সম্পাদিত হইলে ট্টিকনিয়। দ্বার! 
তাহাব প্রতিবিধান করা যাইতে পারে। 
ট্রিকনিনা যে হৃদপিণ্ডের কার্ধয এবং শোণিত 
সঞ্চাপ বৃদ্ধি কবে, তাহা সর্পদংশন, বিশুচিক1 
এবং নানাপ্রকাব হৃদপিণ্ডের অবসাদগ্রস্ত 
পীড়ায লাইকর ট্টিকনিয়ার অধঃতাচিক 
গ্রযোগ দ্বারা সুস্পষ্ট প্রতিপন্ন করা হইতেছে। 
হাইডেছ্িন পিচকাবী সাহায্যে প্রয়োগ 
কবিলে প্রথমে অবাযুব দেহ, তত্পর তদীয় 
কোণ সঙ্কুচিত হয়, পবশেষে কেবলমাত্র 
তাগাব কোণই সঙ্কুচিত হইতে দেখ! খায়। 
অত্যধিক মাত্রায় প্রয়োগ করিলে ধনুষ্ট- 
স্কাবেব ন্যায় আক্ষেপ হুহতে থাকে । খর” 
পিওের ক্রিয়া বিলুপ্ত হয। এই সমস্ত কার্ধ্য 
দৃষ্টে বুঝিতে পারা বায় যে, হাইডেষ্টিন 
ভাসো-মোটার (৮ &১০-%1০১০7) শ্নাযুর উপর 
কার্ধ্য করিয়। থাকে। মন্তিদ্ধ কেন্ত্রও 
উত্তেজিত হয়। কিন্তু কেহ কেহ বলেন 
যে, রক্তবহ! নাড়ীদিগকে বিস্তারিত এবং 
শোণিত সঞ্চাপ বৃদ্ধি করে। 
আময়িক প্রযোগ । 
স্বাভাবিক আর্তব শোণিত নি:স্যত 
হওয়াব উপযুক্ত বয়সে জরায়ুর রক্তবহূ| 
নাঁড়ী সমূহের ক্ষীণতা প্রযুক্ত রক্তশুদর, 


৩2হ 





মেন্টাবেলিয! প্রস্থতি পীভ উপস্থিত হইলে 
হাইডেষ্টিন সেবন কবান কর্তব্য । 
রক্তাধিক্য জন্য বজঃরুচ্ছ, পীড়া উপস্তিত 
হইয়া অতান্ত বেদনা এবং শোণিতআাৰ 
হইতে থাকিলে হাইডেস্টিন উপকাবক। 
ভাক্তাব মযাক্নাটোন জৌন্ন মহোদন 
পরীক্ষা করিয়া দেখিয়াছেন, যে বযসে 
স্রীলোকদিগেব স্বাভাবিক আগুব শোশিত 
বদ্ধ হয়, তথন ঘণ্দ জলাধূব যান্িক বিকৃতি 
ব।' অস্বাভাবিক ক্কোন গঠন উৎপত্তিব জন্য 
শোণিতত্ীব না ইয়া অপববিশ কাঁদগে 
পীড়াব উৎপত্তি হুয, বে হাইডেষ্টিন 
সেবন করাইলে বিশেষ উপকাব হয। তিনি 
ত্র $ষধ সহযোগে আর্ণট, স্বেবোটিক এসিড, 
আর্গটিন, ক্যানাবিন, এবং ডিজিটেলিস 
গ্রতৃতি উধধ ব্যবহাীৰ কবিয়! থাকেন। 
বক্তোত্কাশ, নাসিক হইতে শোধিত 
স্ব এবং আর্তব শোণিত অন্বাভাবিক পথ 
নির্গত হইলে খাইডেছিন এবং ক্কেবো- 
টিক এসিড একজে সেবন করাঈইলে বিশেষ 
উপকার হয়। নাসিক হইতে শোণিত 
আব বোধার্থে এতৎ সভযোগে টিণ্চাব 
ম্যাটিকো এবং গ্লিসিবিণ সহ মিশ্রিত কবিস! 
স্থানিক প্রয়োগ কবিলেও উপকাব হব। 
,এাসবান্তে, জবামুব সম্বচনাভাবে,বক্তাধিক্য, 
এবং গজব গ্রভৃতি কাবণে অত্যগক 
রক্তত্রাব উপস্থিত হইলে অপব বিধ বক্ত 
রোধক ও'ষধ সহ মিশ্রিত কবিযা সেবন 
করাইলেঞ সুফল পাওয়া যায়। ওটযধ 
দেবন এবং শ্থানিক প্রয়োগ উভয় দ্বাবাই 
উপকার হইয়া! থাকে। 
ডাক্তার ম্যাক্নাটোন জোক্স মহোদয় 


ভিষক-দর্গণ | 
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একটা রক্তোঘকোধ চিকিৎনার্থে হাইডে+ 
ষ্টিন সহ আর্গট এবং লুগলিন মিশ্রিত 
কবিয়া পেধন ফবাইঈতেন, তত্সঙ্গে সঙ্গে 
স্বানিক অন্যানা ওধমও গ্রয়েগ করা ভহত, 
তাহাতে পাঁড। আরোগ্য হইযা(ছিল। 

বন্ত গ্রদব পীীডাব আনুসঙ্গিক অভীর্ণ 
ঘর্কণত1 ভইনে অপবাপব ওধধ 
হাইডে্রিয়াব টিশচাৰ উৎকৃষ্ট 
ছুন্বলতা বর্তমান 


এবং 
অপেক্ষা 
জদপিখ্ডের থাকিলে 
আন্ও উপকাব হয়। 

হৃদপিঞ্জেব পীড়াব জন্য যদি বক্ত প্রদব 
মোটাাবেজ্িঘ। এবং বজঃরচ্ড উপস্থিত হর, 
তবে হাইডেস্টিযাৰ সন্হিত ই্পেনণাপ্‌আগট 
প্রশ্তি মিশ্রিত কবিয়া প্রয়োগ করিলে 
বিশেষ উপবাব হধ 1 এই সমযষে ডিজি- 
টেলিজ সহ না দ্ধ ্পেনগাস্‌ সহ দিশ্রিভ 
কবিলে বোগিণীচক দীর্ঘকাল ওুষব সেবন 
কবাইনোও কোন পিপদেৰ আশঙ্কা 
থাকে না। 

ভাক্তাব ম্যাকনাটোন জোন্স মহোদযেৰ 
মতে হাইছেস্টিয়াব সহিত এলিটিস- 
ফেবিনোজা (810৮5 010১), সেলেবিণ! 
€(051977%) সহ মিখিশ ববিয়। সেবন 
কবাইলে ছবাধুব বলকাঁবক ক্রিয়া আরও 
অত্যন্ত বন্ধিত্ত হয। 

যেসকল স্ত্রীলোকেৰ জবাথু পীড়িত, 
তাহাঁদেব পক্ষে মেলেরিণ। একটা উত্কষ্ট 
ও*ফধ। হাইডেস্টিসের লহিত সিশ্রিত 
কবিয়! সেলেবিণা গ্রয়োগ করিলে চমত্কার 
ফল পাওয়। যায! 

হাইডেস্টিলের কেবল যে আত্যস্তরিক 
প্রয়োগেই উত্কই-স্ফহ পাওয়া যায়, জানা 
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ভৈষজ্য তত্ব । 
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নছে। জরায়ু পীডায় ইহাব স্থানিক প্রয়ো-| 


গেও মৃফল পাওয়! বায় । স্থানিক গ্রায়াগের 
'জন্য হাইডোষ্ট্রিসের তবন্‌ জার উৎ্রষ্ট 
প্রয়োগরূপ । 

হাইডেষ্টিসেব তবল গার বিশুদ্ধ অবস্থায় 
ভাব! অপর কোন ও'ষপেব সহিত নিশ্রিত 
করিয়া জবাযুতে আবশ্যকান্যাধী ডেসিং 
বাবহার কব যাইতে গাবে | জবাযুৰ শভ্যন্তব 
প্রদাহে বা তাঁহার ছুখে ক্ষত হইবে অথব। 
তথা হইতে পক্ষমোক্ষণ কবাব পর বক্ষ: 
হয় তাহাতে ধী বক্ষ ডেসিং বাবার কৰা, 
কর্তব্য। বাক্ধলিক এসিড, 
বং গ্লিসিরিন গ্রন্থতিৰ সহিত শিশ্রিল 
করিয়া দেওয়া যাইতে পাবে। কেখণ 
জবায়ু এরীবায় ক্ষত হলে এ বকম প্রস্তুত 
ওষধে তুল! ভিজাইয়] যোনি মধ্যে পেয পর্যাস্ত 
প্রবেশ করাইব। দিলেই হইল । 

জবাধু পীভাথ যে বকম অবস্থার ঈবহষ্ত ; 
জল ধাবা প্রয়োগ কবা। হরষ] থাকে, সে 
সকল স্থানে হাঈডে্টনের ভবল নাব (প্রতি 
সের জলে এক (তালা) মিশ্িত কনিয়া 
জলধার। গ্য়োগ কবিলে অত্যধিক উপকাৰ 
হইয়। থাকে। 

বতপ্রদব, রজোধিক, বক্তোৎ্বাঁশ এবং 





আইডগ 


1 
। 
] 
| 
1 


মালিকা হইতে রক্তআব প্রতৃততি টা 
ছাইডেন্টযনার আভ্যন্তবিক প্রয়োগে | 
নিম্নলিখিত বাবস্থা পত্রই উৎক্কষ্ট। 

খ্ 
হাইডে,স্টিনা মিউরেট + গ্রেণ 
আর্গটিন ই গ্রেণ 
ক্্যানাবিনটেনেট, ই গ্রেথ 


একত্র মিশ্রিত কবিধা এক মাত্রা। প্রতি 
দিন ও ব. ৪ মাতা! সেরন কবান কর্তবা। 

হাইাড্িয়াব অপন খার্ধ্য বাবেরিণের 
ক্রিনা বলকাবক | এ বলকার. ক্রিয়। পাক- 
স্তণাতি ধিশেষ রকম প্রকাশ পাধ, তজ্জন্য 
অদ্বি অঙগীর্ণ পীডাব উপকারক। 

হাইডে,স্টিমাব তৃতীয় বীর্ঘয সম্বন্ধ এখন ৪ 
কোন তত্ব আবিষ্কৃত হয নাই। 

গ্রমেহ পীভাষ অপবাপব উষধেব স্থানিক 


এবং আভান্বিক প্রসোগে উপকাঁৰ না 
হতলে 
4 
ভাইডেছ্টিন ১৯ ডাম। 
গইটকার মবকিঘা শডাম। 


মিউদিশেজ একামিযা সমঠিতে ৬ আউন্ম। 

একত্র মিশ্রিত কবিধ| গিচকাবী দিবে! 
গ্রভাহ চাবিবান দেওলা আবশ্যক | ইহাতে 
উপকার হুয। 

ভাইডেস্টিন টব্টাস জলে সহজে জ্রব 
হয়। উহার এক জাম, চারি আউফ। মিউ- 
সিলেজের সহিত দিশিত করিয়া গণো 
বিয়ানে পিচকাবী (দয় যাইতে গারে। 

হাইডেিয। ট্লর্মিক বিলীব-. বিবিধ 
পীডায বাবহৃত ভয, তত্নমন্ত্ই শ্রীঘুক্ত 
ডাক্তান বাঁপাগোবিন্দ কব মহাশয়ের ভৈষজয 
বত্বাবনীতে বিক্ৃভক্গাবে বর্ণিত হইযাছে। 
সুতবাং এই প্রবদ্ধে তদ্িষঘ উল্লেধ কর! 
নিশ্রয়োজন। 

হাইডেিমার তরল সার মাধারণতঃ 
গোল্ডেন মিল ফ.ইড নাষে পৰিচিত। 


সি সস জা 


৩০ 


ভিষক্-দপর্ণি । 
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ডিসে্টি। 


লেখক শীযুক্ ডাক্তার যোগগেন্দ্রনাথ মিত্র এম, আর, সি, পি (লগ্ন) 


বৃহদন্থের গ্রদাহকে ডিসেপ্টি, বা বক্তা- 
মাশয় কহিয়া থাক । ইলিযষমও কখন 
কখন আক্রান্ত হয়। সবলান্তে এবং 
ডিপেগিং কোলনে প্রদাহেব আতিশব্য 
দেখা যাপ্স। ইহাতে ক্ষত এবং শ্রৈশ্মিক 
ঝিল্লীব পচন হুইয়। থাকে। 
সমুদয় অস্ত্র এই প্রদাহ আত্রাস্ত হইতে 
দেখা গিক্সাছে। ইহাৰ বাহ্যিক লক্ষণ 
নানা প্রকার তৃষ্ট হয়। গ্রধানতঃ ইহাকে 
দুই ভাগে বিভক্ত কবা মায়। প্রথমতঃ 
ক্যাটাব ব। শ্রেয়া প্রধান । ইহাতে শ্লৈম্মিক 
ঝিল্লী ক্ৃষ্ণবর্ণ আভাবুক্ত দাগ এবং €বখ| 


কথন কথন 


কখন কথন অন্ত্রেব পেশী প্রা্ীব স্ফীত 
হয়। অনুীক্ষণ দ্বাবা দেখিলে বছু সংখ্যক 
পুজেব কোষ দেখা যায়। শ্লশ্মিক বিল্লীর 
নিয়স্থ তন্ততে শোণিত প্রণালীর চত্ুদ্দিকে 
শোণিত কোষ দৃষ্ট হয়, লোষিক! প্রথালী 
অন্যন্ত বিস্তৃত হয়, কিন্তু উহাতে পৃজকোষ 
থাকে ন | বহু সংখ্যক লিকোসাইড ব! 
শ্বেত কণিকা ফলিকেলের উপবিভাঁগে 
কিশবংদিন পৰে মিউকাপ প্রাচীর 
কোমল হয় এবং উহানত ক্ষত দৃষ্ট হয়। 
সলিটাবী ফলিকেলেব গ্রৈদ্মিক ঝিলী নষ্ট হইয়া 
খবর শ্ুদ্র গোলাকাব গহ্বর উৎপন্ন হয়। এই 


থাকে। 


বিশ হয় । উহাতে ক্ষ পুত্র কৃষ্ণবণবিলুও | ক্ষত পবস্পব একত্রিত হইয়া বৃহদাকার প্রাপ্ত 
ৃষ্ট হয়। শ্শৈষ্মিক বিলীর ভাজে ধক্তার্ধিক্ হয়। উহাদের মধ্যে মধ্যে গুক্ক খৈষম্সিক 


অধিক হয এবং উহাতে এক প্রকাব স্থৃশ 
শ্লেম্সা। জন। বাধিয়। থাকে । শ্নৈশ্মিক বিনী 
ও তন্িয়স্থ তন্ত অতান্ত স্ফীত হয। বোগেব 
প্রারস্তে ক্ষুদ্র ক্ষুত্র ধমনী সকল প্রপাবিত 
হয়। এবং উহানত বক্ত।ধিক্য হইয়! থাকে 
শীন্ই গ্রদাহজাত বস নিঃল্যত হয়, তদ্ব'বা 
্লৈপ্মিক ঝিদ্রী অধিকতব স্ফীত ও লোহিত 
বর্থ হয়। সচ্টাবী ফলিকেল বৃদ্ধি গাষ। 
উহ্াদিগকে শুর ক্ষুদ্র শ্বেতবর্ণ দাগের ন্যাষ 
দেখা যাঘ। উহাদের চতুর্দিকে শ্ব্র ক্ষুদ্র 
লালবর্ণ বেখ] দৃষ্টহয়। শ্নৈপ্বিক বিল্লীর 
নিক্স্থ তন্তু ৩ হইতে ৫ ইঞ্চি পর্য্যন্ত বৃদ্ধি 
পায়। 





ৃ 





ঝিলী, নীল, লোহিত ও ধূসব বর্ণ শ্লেশ্ম। 
দেখ। যায়। ক্ষতস্তান হরিদ্রট লোহিত 
মিশ্র পদাথ হইয়! থাকে। 

দ্বিভীয়তঃ পটনশীল--ইহাকে জন্মানেরা- 
ডিকংগবেটিক বলে। কিস্তু ভিপথেবিক 
কথা এস্থলে ভিন্ন অর্গে ব্যধহৃত হইযাছে। 
ইহাতে আগন্তক কোন ঝিলী উৎপন্ন হয় 
না, কিন্তু এই প্রদাহ অতান্ত পচনশীল ও 
ধ্বংসকাবী। ইহাতে অস্ত্রের যমুদয় গ্রাচী- 
বই প্রথম হইতে আত্রাস্ত হয়। এমনকি 
ইহাব সিরা আববণে অত্যন্ত বক্তাধিক্য 
দেখা যায়। অন্তর কঠিন এবং শুরুভার 


বোধ হয়। ইহ$র "র্য্য এককপ তরল 
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ডিসেন্টি,। 
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লোহিত পদার্থ এবং অল্প পরিমাণ মহলা ও ূ 
থাকে । প্রথম অবস্থায় কেবল শ্শলৈগ্সিক 
বিললীব ভাজেব উপব গ্রাদাহ লক্ষণ দেখা 
যায়। ইলিয়মে লোহিত বর্ণ অন্ধ প্রস্থ বেখা 
দেখা যাঁয়। সিকমে প্রদাহ শিঃহৃত বস 
অত্যন্ত জমিয়া যায় । কোলনেব বৃহ বৃহৎ 
স্থানে প্রদাহ নিঃস্ত রস উতৎপর হয়। ৃ 

কখন কথন সমস্ত কোশন আক্রান্ত 
হয়। আক্রান্ত স্থান সকল শুক ও অধুবে 
ম্যাগ দৃষ্ট হয। স্পশ করিলে শক্ত শু খল- । 
খসে বোধ হয়! উহাব বণ অঙ্বস্ি 
পদার্থে উপব নি্র কবে। কপন পীন্ত, 
কখন হবিৎ, কখন ঘোব লোহিভ5, কখনও | 
বা! রুষ্ঞবর্ণ হইয়াগাঁকে। কাটিলে অন্তর অত্যান্ত 
স্থল বোধ হয়। পেশী গ্রাচীর স্বাভাবিক 
অপেক্ষা স্থল বোধ হয় কিন্তু অন্বন্থ 'গ্রাটীবে 
বিশেষ পবিবর্তন দেখা যায় না। ইহা 
শুক্ষ কিনা খসখসে না হইয়া ববং কোমল, | 
মস্থণ এবং সবস হইযা থাকে । পেশী- ] 
প্রাচীবে আকাৰ বিশীন পীতি ও লো 
মিশর বর্ণেব একরূপ পদার্থ পায় যায় । 

উহা! একপ দু যে সহজে কাটিতে পাঁধ। 
যায় না, উহাতে স্বাভাবিক গঠনের কিছুই 
পাওয়। যায় না । অণুবীক্ষণ দ্বারা তগব 
আদি গঠন কিছুই চিনতে পাবা যাঘ না।। 
কেবল রক্তআর এবং ফাইব্রিণ উৎপাদক 
পদার্থ এবং পুজকোষ দুষ্ট হয়। ইহাঁব 
শেষফল প্রাযই তন্ত কলের ধ্বংসে পরিণত 
হয়। কঠিন ধোগে গ্নৈজ্মিক বিলীব নিয্স্থ 
তন্ততে স্ফোটক উৎপন্ন হয়। ১ 

ভহার দ্বাবা ক্রমশঃ প্রদাহ, পেশী 
প্রাচীর বিস্তৃক্ত হয় »এবং কখন কখন অন্ত 





বি 
ক 
হু 





ভেদ করিয়া পেবিটোনিষম আক্রমণ কৰে? 
তদ্বাবা পেবিটোনাইটিম উত্পন্ন হম । বিস্তৃত 
স্তান আক্রমণ কবিলে গ্রাযই বোণীব মৃষ্ু 
কিন্তু শ্লেম্সা প্রধান পাতে কোন 
“বিশেষ ক্ষতি না কলিবা পুনষাদ প্রায়ই 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রাপ্ত হঘ । ডিপথেকেটিক 
প্রদাহে আবিত পদার্থ অপসারিত কবিগে 
স্টহার নিক্সে গ্রালেমন দেখা বাশ। 


হ্যা 


| ডিসেন্টি, আঝোগা হইলে যে সক সিকে- 


টিক্প উৎপন্ন তয় তাহাব। ঘোক ক্ষ্চবর্ণ হ! 


ধন বর্ণ। ইহা শোণিতআ্রাবব মনি 


 উবেটেড হতঠিডেশোজনের বামায নক ক্রিগাৰ 


ফল। কোন কোন স্থলে লোগীপ মৃত্তাও 


হয না এবং আল্লাণা৪ হয় না। 
নলতহ অনেক মান এমন কিবতৎসৰ গর্যান্ত 
বোগ পাবযা যান। কতকগুশতে এক 
দিকে ঘিকে্টম হইতে শাকে ও অপর 
দিকে নৃতন ক্ষত উত্পম্ হয । 
ডিমেন্টিন আক্রমণ তানুমানী উহ্থাকে 
ঠিন ভাগে বিভন্র করা হঈথ।ছে ॥ যান 
১ম। ক্োশাডিক । 
২ম । এন্ডেনক। 
শু এপিঙ্গিক | 
স্পোরাডিক সক্গা দেশে অল্প সংখ্যক 


বিকীর্দ অবন্থাঙ্গ ধা দখো দখা মায়। এন্‌, 


| “ডন্মক পুখিবীব ভিন্ন ভিন্ন স্থানে থা -- 


শ্রীপ, ভুনধাসাঁগনেব নিকটবর্তী স্থান, ভারত- 
বর্ষ, লক্ষ, ঘাঁবা, চীন এবং আফ্রিকার 
উত্তরাংশেব স্থান সকল, মাডাগান্বর এবং 
মেন্টাল এমেরিকায় সর্রদাই দেখা যায়। 
বছ মংখ্যক লোক যখন এই নোগে আত্রাম্ত 
হয় তগন উহকে এপিড়েমিক বলা যাক্ক। 


৩৬৩ 


ভিষষ্-দর্পপ 


[ ্তানুয়ারী, ১৮৯৪ 








চিকিৎসা-বিবরণ। 


কতিপয় অস্ত্রচিকিৎসার বিবরণ । 


লেখক _ হীঘুক্ে সাঞ্্ছন কাপ্টেন ডবলিউ, জে বুচানন, এম ধি, সিভিল সার্জন, মেদিনীপুব | 


১। ক্যানসার অফ দি পিনিস, 


এম্পুটেশন । 

বোগী--এইচ, বি, বযস ২৪ বসব, 
হিদু। গত আট মাসে পুরুষাঙ্গে 
অর্বদেব চিকিৎসার জণ্য হুম্পিটাললে 
ভর্তি হয় । সগন্ত পুচ্ষাঙ্গ ব্যাপক 
অর্ধ,দটা পেখিতে একটা বৃহৎ কুশ কপি 
ন্যাষ। পিউবিসের নিকটশ্থ চন্মও 'আাধাস্ত 
হইমাছিল। লিঙ্গের সমস্ত অংশই অর্বাদ 
মণো প্রবিষ্ট হইযাছিল। গতআ্রাব অন্ষি 
শুন ধর এবং যন্ত্রণাব সহিত নির্গত হইত । 
ফুচকিস্থ গ্রন্থি সমূহ সামান্য বদ্ধিত এবং 
রোগীব বাচ্নক 
হওবা যায় যে এই গীডা গ্রথাম ঠিপিউনের 
স্যাঙ্কাব হইতে আব হহশাছে। এই 
অব্বদেষ জনয বোগীব অন্যান্য কষ্ট ঘথেষ্ 
ছিল, কিন্ত তাদুশ বেদন। ছিল না। 

রত্তশ্রাব বোধার্থে লিঙ্গেক্স চাবিদিকে 
স্থিতিম্থাপক রজ্ছু দ্বার। ঘৃক্ূপে বন্ধন করার 
পব ৬ নন্বর ক্যাথিটার প্রবেশ কবাইঘ] 
মৃত্রনালী স্থির করতঃ আক্রান্ত লিঙ্গ 
দূরীভূত করা হয়। পিউবিসেব নিকটস্থ 
চর্ম আক্রান্ত বিধায় তন্থবারা ক্ষত আবরণের 
সাহাধ্য না করিয়। হিলউন সাহেবেধ নিয়ম 
মতে অন্ত গ্রয়োন্য শ্কানের নিম্নে গভীবতর 


দ্ঢা ইহাই অবগন্ত 


ৰ 
] 
| 
| 


1 লিগেচাব ছারা ষ্রা্প আবদ্ধ করিয়া 
| সঙ্বচিত হওয়ার আশঙ্কা নিবাবণ কব! 
হহযাভিল। বোগী অতি সত্বরে আবোগ্য 
লাভ কবিযান্ছল। কোন মন্দ লক্ষণ উপ- 
স্থিত হয় নাই। ক্ষভেব মধ্যে মূত্র প্রবেশ 
কবিতে না পাবে এই জন্য একটা ক্যাথিটার 
এবেশ কবাইয়। বাথ হুইয়াছিল। বোগী 
| নিলে নিজেই ক্যাথিটার প্রবেশ কবাইতে 
৷ শিক্ষা কবিয়াঙ্ছে। মুত্রনলী সন্কৃচিত হুই- 
বান আশঙ্কায় তাহাকে ত্র বকম উপদেশ 
দেওয়। হইযাছিল। 2 অস্ত্রোপচারের হুই 
| মাস পব পুনব্ধাৰ বোগীকে দেখিষাছি, 
| ব্যাধি পুনঃ গ্রকাশেব কোন লক্ষণ নাই, মৃত 


। নির্গম পথ ধিস্তৃত আছে। 


উদর গহনরে বিদ্ধকাঁরী 
আঘাত। 


রোগী- সি, এম * হিন্দু; পুরুষ । 
গত জুলাই মাসের ২৩ শে আগষ্ট 


হ। 


| তাবিখে বান্রি ১টার সময় হশ্পিটালে আনীত 


হয়, বাজারের বিবাদে ছুরিকার আঘাত 
প্রাপ্ত হইয়াছিল। ক্ষত এক ইঞ্চি দীর্ঘ, 
অন্ত্রাবরক বহিষ্কত এবং ক্ষতের কিনার! 
দ্বারা মঞ্চপিত। বহিদ্বত অংশ জ$লধর্ণ, 


জ্রানুয়ারী, ১৮৯৩] 


চিকিৎস-বিবয়ণ। 
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শ্শিত, অপরিষ্কৃত এবং ফাঁস দ্বার আবদ্ধা। ] এ অর্ধদটী কোমল, অব্যবছিত চর্শ 
রী অর্ধ দটা আকৃতিতে কমলা লেবুর ন্যাক্ধ | নিয়েস্িত, অল্প স্ালনগুণ বিশিষ্ট, এবং 


স্টীত, অসমান, পলখিতে এত অপরিষ্কৃত 
এবং আবদ্ধ হইয়াছিল ষে, এসিষ্টান্ট সাঙ্জন 
(ছগানন্দ সেন) তা কর্তন করিষ। দুবীভূত 
কবাই স্থির কবিয়্াডিলেন। ক্যাটগ্যাট 
লিশেচাব বন্ধন কবিয়। বহিক্কত অংশ কর্ন 
কব। হয়, অবশিষ্ট আংশ উদব গহ্বব সধ্যে 
প্রদেশে কবে। আন্ত্রাপচাৰ কাদীন এত 
সামনা বক্তত্রাৰ হইফাছিল যে, রন্কশ্বব তা 
নাই ৰলিলেই চলে | উদরস্থ ক্ষত ক্যাটগ্যাট 
লিগেচাব দ্বাবা সেলাই কবিয়া বিস্তৃত গদি 
দ্বারা বন্ধন কবিযা দেওর| ছষ। প্রাথম দিন 
অপবান্ছে শাবীবিক উত্তাপ ১*১ ডিগ্রি, 
তৎপর এক মাত্রা কাষ্টাব আয়ল দেওষাব 
পর আর উত্তাপ বৃদ্ধি হয় নাই। বোগী 
বিনা বিঘছে আরোগ্য লা কাব। "ম্দিনে 
সাধাবণ খাদ্য দেওয়া! ভইযাভিল। 
দিবসে আরোগ্য ভইয! হম্পিটাল হইতে 
বিদায় হষ। অস্ত্র বহিচ্কন্ত হওয়ার পব একপ 
আরোশ্য হওয়। আশ্চর্য্য । 


১৭ 


৩। ব্ররেকিয়াঁল ধমনীর আঘাঁতি- 


জনিত বিস্তুত রক্তার্ববদ | 

ধমনী-বন্ধন--আরোগ্য | 
একটা হিন্দু বাপক, বয়দ ১৬ বৎসর । 
গত ৩* শে আগষ্ট তারিখে হস্তে স্পদন 


শীল অর্ধ,দের চিকিৎসার জন্য হম্পিটালে 
ভপ্তি হয় । বামহস্তের কণুই সন্ধির কিঞ্চিৎ 


1 


| 
| 


আকৃতিতে একটা ক্ষু্র লেবুব ন্যায় । 
তছপবিশ্থ চক্ সটান, বর্ণ নীলাভ যুক্ত । 
অর্ধ,দেব নিমস্থ অঙ্গ শোথযুক্ত। 'মর্ধ- 
দে(পন্ি হত্ত দ্বাবা স্পষ্ট স্পন্দন অনুভূত্ত হপ্' 
এীস্পন্বন হৃদস্পন্দনের সমসামধিক। তাহাতে 
উচ্চ ক্রই শব্দ ডিল। ব্রেকিয়াল ধমনীব' 
অবস্থিতি স্তলেই উহাব উৎপত্তি। 

হম্পিটালে আইসাব ছুইমাস পৃর্থে 
একদা ইবালকটী এবটা অশ্ব নাল বাধিয়! 
দিতে ছিল। সেই সগয়ে ধঁ হাতে ঘেডা 
লাথি মাবায় কাটিবা যায়। ততকালে 
অতান্থ বশুআ্রাব হুইয়াছিশ। সামান) 
দেশী ইবধেব গ্রলেপ দেওয়ার অল্পদিন মধ্যে 
ক্ষত শু হইঘা সানান্য ক্ষত চিহ মাত্র 
অবশিষ্ট বহঘাছে। সম্ভখতং বাহ্য ক্ষতের 
মহিত ধমশী ছিদ্রেপ সাযাগ হইয়াছিল,পরে 
ক্ুদ্ধ হইয়া যাঁয়। 
(এবিকদনেব অস্ত্র চিকিতসাগ্রস্থেও এইরূপ 
ব্ণন। আছে, ১৭ খণ্ড ১৫ অধ্যান) রেভিয়াল 
ধমনীতে স্পন্দন অভি অল্প | আল্নার 
ধমনীতে স্ন্দন একেবারে নাই । সম্ভবতঃ 
অন্যান্য ধমনী সংন্ষাগে রক্ত সঞ্চালন ক্রি! 
নির্বাহ হইতেছিল। অঙ্গ গরম ছিল, তবে 
সুস্থ অঙ্গাপেক্ষা নামান্য কম। 

এট পাড়া এণনউরিজম বা আত্াত- 
জনিত ধননীবিদাব বলিয়া! অবধারণ করা 
হয় 

হস্পিটালে আমিবামানত্ অন্্রোগচারে 


গযব গ্রাধাগে ভাঙা 


প্রবৃত্ত ভওথা পেশ, হন্তন্থ শোণিত এন্ার্কস 


উপরেই এ অর্ধনটা উৎপন্ন হইয়াছিল। : ব্যাণ্ডের দ্বার। চালিত.করিযা দিয় টুর্ণিকেট 
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গ্রয়োগ করার পর অর্ধ,দটী ছুবিক1 হবার! 
এক টানে কাটিয়া উন্মুক্ষ কবা হইল। 
তহগহববস্থ সংবত শোমিত সমূহ অন্ুলী 
দ্বাণা চাছিয। ফেণিপাম, তত্রস্ত অপবাপব 
মন্দ দ্রখ্যপমূহ পাবক্লোবাইড লোশন 
দ্বারা ধৌত কবিয়া নিষ্ষাখিত ববাব পর 
ধমনীস্থ ছিদ্রের অনুসন্ধানে গ্ীপত্ত হইলাম) 
ডাক্তাব 
যে, &ঁ কার্য অত্যন্ত কষ্টকপ এবং বিবক্কি- 
সে যাহ! 
হউক, জশ্পন্ধান দ্বাৰা উজ্জল শুভ্র ধমনী 


এবিবসন মভাশ্ম বজিযাছেন 
জনক, বাস্তবিক তাহা সতা। 
আবব্ব, পেশিতে পাওলা গেলা? আভত 
স্থাতেল উবে শক্ত কঠাঈশাউ লিগেভোব 
বিশেষ 
স্ঞানুলন্ধাণনব পন আঙ্গত স্ব।নব শি্লেও 
লিগেচাৰ পান কবিয়! ট্রর্ণকেট শিখন 
কখত্ঃ পরীক্ষা] কখিয়া দেখিহাঁম য, আব 
রক্তআাব হয় কিনা। তাহাতে নিঃসন্দেহ 
হউয়া অর্ধ,দের গহ্ববটী ক্লোবাইড অফ 
ভিন্ব শোশন দ্বাবা ধৌত করিয়া ক্ষতের 
উদ্ভম ধাৰ একত্র কবতঃ সেলাই কৰা 


দ্র বন্ধণ কন্াম। তখপৰ 


তইল,ক্সাতর তাপঃ অস্ত একটী নিঃদাবক নল 
স্তপর পবা হইসাডিল। সমস্ত হস্ত তুলা 
ঘ্রাণ] আশ্নত কবিধা লবল স্পিন্টেব উপব 
স্থাপন কিয়া বাণধ্েজ বন্ধন কবিয়া দিলাম। 
অপরাঞ্ে শাবীবিক উত্তাপ ১০০ ডিগ্রী 
হইয়াছিল । বেদন। নিবারণেব জন্য 
গুপরিয়ম এবং প্রাততঃকালে এক মাত্র! 
ক্যাষ্টব অইল ব্যবস্থা কব হয়। 

দ্বিতীয় দিবস রেডিয়াল ধমনীতে স্পষ্ট 
স্পদন অনুভূত এবং তৃতীয় দিবস পুয়োৎ 
প্গ হওয়ায় ক্ষতের অধোধারের ছুইটা সেলাই 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ জন্দিয়ারী, ১৮৯৩ 


কাটিয়! দেওয়। হইল। এই দিবস হুইতে 
দশম দিবস পর্যাস্ত রোগীকে বাটীতে যাই- 
বার অনুমতি দেগষ। হয়, লিখিতব্য কোন 
বিশেষ ঘটনাও হয় নাই। সত্বরে মাংসাস্থুর 
উৎপন্ন হইয়াছিল । দৌবাবিক রক্তত্রাব 
ষষ্ঠ দিবমে সবল স্পিন্টের 
পবিবর্ডে সঘকোণ ম্পি প্রয়োগ করিয়া 
হস্ত কাগড় দ্বাবা গলদেশে ঝুলাইয়া দিয়] 
চল ফেবা ক্বিতে আদেশ দেওয়া হয়। 
পঞ্চম সপ্তাহব পর ক্ষত শুষ্ক হুইয়! অর্ব,দের 
চিহ্ন স্ববূপ কয়েক ইঞ্চ দীর্ঘক্ষত শুঞ্ষেব একটা 
লাল দাগমাত্ বর্তমান ছিল। রেডিয়াল 
এবং অলন'র ধমনী স্পনান দূর্বল ছিল। 
কিন্ত এ আঙ্গব বক্ত সঞ্চালন ক্রিয়। উত্তনন্ধপে 
নিব্বাহ হইতেছিল। ইন্ফিবিয়র প্রকও! 
এৰং বেকবেও্ডা ধমনীদিগের 
সংযোগ শাখ। সমৃছেৰ দ্বাবা কোল)।বাটাল 
বক্তসঞ্চালন ক্রিয়। নিব্বাহ্‌ ছইয়। থাকাই 
সম্ভব । 





হয় নাই । 


অলনার 


৪1 উদরোঁপরি বৃহৎ কার্বস্কল | 
বিশুদ্ধ কার্ববলিক এসিড অধঃ- 
ত্বচিকরূপে প্রয়োগ করায় 
আরোগ্য । 

একটা দেশী বুদ্ধ লোক চিকিত্সার 
জন্য হম্পিটালে আইসে। তাহার নাভি 
দেশের উদ্ধ ভাগে চারি ইঞ্চি ব্যাস বিশিষ্ট 
একটা বৃহৎ কা্বস্কল হইয়াছিল । কার্বস্কলটী 
সম্পূর্ণ গোল নহে, স্থুল, প্রশস্ত, গাঢ় লাল 
বর্ণ, ম্ধ্স্থলে পচা পদার্থ দ্বারা আঁবৃজ্ । 


জানুয়ারী, ১৮৯৩] 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


৩০১ 





রোগী বৃদ্ধ, কার্ধস্কলের অবশ্য! ছৃষ্টে শারী- 
রিক অবস্থা যত মন্দ বলিয়! অন্মান করা 
যাইতে পাবে, বাস্তবিক পক্ষে তত নহে। 
যেমন অপরাপব বাঙ্গালীর মধুমুত্রেব পীড়া 
দেখিতে পাওয়! যায়, ইহার তাহা নাই। 
উদরেব চর্ম অতান্ত পাতলা । এই সকল 
অবস্থা দৃষ্টে আডাআডি ভাবে কর্তন কর! 
ভাল নহে, ইহাই পিদ্ধান্ত কর! হইল। 


এসিষ্টাণ্ট সার্জন ছূর্গানন্দ সেন ভিন্ন | 


ভিন্ন পাচ স্থানে পাঁচ বিন্দু বিশুদ্ধ কীর্বলিক। 
| পারে ন।,ক্যাপজুল পুর্ন হইতেই স্কুল 


এসিড পিচকাবী দ্বাবা যোগ কবেন 
তত্পর ৰোবাসিক এপিডেব গাঁ ড্রবে 
লিন্ট ভিজাইয়া! পুলটসেব ন্যায় প্রয়োগ 
করা হয। এতৎ সঙ্গে সঙ্গে বলকাবক পথ্য 
এবং উত্তেজক গুঁধধ ব্যবস্থা কবা হইয়া 
ছিল। ছুই দিবস পব পচা পদার্থ সমূহ 
বিষুক্ত হওয়ায় কেবল মাংসাঙ্কব যুক্ত 
ক্ষত উপস্থিত হুইয়াছিল। 

এই চিকিৎসা পদ্ধতি নিম্নলিখিত 
বাবস্থান্ুযায়ী কার্বলিক এসিড মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করিলে আবও ভাল হয়। 
সর্বসমেত এক ডাম ওঁষধ ৫1৬ স্থানে প্রয়োগ 
করিলেই হইতে পারে। 


15৪ 
এসিড কার্ধলিক ১ডাম। 
গ্লিসিরিণ খ্ 
পরিক্রত জল সমষ্টিতে ১ আং। 





৫। দৌবারিক মতিয়া বিন্দু 


(8০০০7১087৮ ০8০০৮ ) 


| আমাব মতে দৌবারিক মতিয়া বিন্দুর 
। অর্থ এই_-ক্যাটারা্টস্‌ গর্ত লেন্স হহির্গত 


কবার পর এন্টিরিয়ার ক্যাপ সুলের ছিদ্র অব- 
রুদ্ধ হইয়! এই পাঁড়ার উৎপত্তি হয়, ক্যাপসুল 
স্থল হওয়াই ইছাব কারণ , এই জন্য কনী- 
নিকার মধ্য দিয়া আলোক প্রবেশ করিতে 


থাবিলে অব! ছিন্ন ক্যাপস্থলের মধ্য 
গ্ুদেশে অন্যবিধ কোষ উৎপন্ন হইলেও 
এতাদৃশ ঘটনা হইতে পারে। সম্প্রতি ১৭টা 
মতিয়৷ বিন্দু বহির্গত করিয়াছি, তন্মধ্যে 
কেবলমাত্র একটী রোগীর মতিয়৷ বিন্দু 
বহির্গত (8 81211707509 001) )।করার ১০ 
দিবস পব এই উপসর্গ উপস্থিত হইয়াছিল । 
রোগী, অস্ক্রিয়ার পূর্বেও দৃষ্টি শন্কি যেমন 
ছিল পবেও তদ্রপই ঝাপশা আছে এমত 
প্রকাশ করিলে চক্ষু পবীক্ষা/ করিয়! 
কনীনিকার চতুষ্পার্থে মাকড়সার জালের 
ন]ায় বিলী দ্বার। আবৃত দেখিতে পাওয়। 
যাষ়। সার ডবলিউ বাউম্যান লাহেবের 
মতানুযায়ী অস্ত্র ক্রি সম্পন্ন কর! হয়, একটা 
ডিসিশন নিাডল শ্বচ্ছাবরকের অত্যন্তর 
চতুর্থাংশে এবং অশ্বচ্ছতার কেন্দ্র স্থলে 
প্রবেশ, তৎপর দ্বিতীয় হুচিক! স্বচ্ছাবরক 
বিল্লীর বহিঃচতুর্থ'ংশে এবং পূর্বোক্ত স্থুচি- 
কার পশ্চাদংশ পর্যন্ত প্রবেশ করাই ছিলাম 
এই প্রক্রিযাব পর উত্তয় হুচিকার মুষ্টি 
একত্র করতঃ বিচ্ছিগ্ন করিয়| উপযুক্ত পরি" 


৬৩১০৩ 


ভিষক্-দর্পণ। 


[ জানুয়ারী, ১৮১৯৩ 





মাণ একটী ছিদ্র গ্রস্তত কবতঃ স্থৃচিক! 
বহির্গত কবিয়াছিলাস। 


গ্রবর্ধন বিস্তৃত হইতে বাধা প্রদান কবে। 
অন]ান্য গ্রণালী অপেক্ষ। ইহাই অতি পরল 


ছুঈটা স্থচিক ব্যবহার করিলে এই ফল | এবং স্ফলদারক। 


লাভ হয় ধে, আইবিন এবং নিলিয়ারী 








বিবিধ তত । 


লেখক-_ঞীনুক ডাক্তার গিবীশ্চন্্র বাগছী। 


আমাশযে--ইপিক্যাকুয়।না। 


আমাশয় পীড়ায় ইপিক্যাকুয়ান! যে 
মহৌষধ, তৎসম্ান্ধ। যদিও কোন সন্দেছ 
নাই ভখাঁচ এই পীন়্াম় ইপিক্যাকুয়ান। 
মাজাধিক্যে কিরূপ প্রণালীতে কাষ্য কবে, 
তাহ। স্ুনিশ্চিত্ত হয নাই। ডাক্তার হার্থ 
মহ্থোদয়েব মতে ইপিকাকের ছুইটী গ্রধান 
ক্রিয়াই পীড়া আবোগ্যেব কারণ। 
(১) পৈশিক হুত্রের অবসাদক | 
(২) নিঃসাবক যন্ত্র সমূছেল উত্তেজক । 
আমাশয় পীড়ায় পেটেব কামড় একটা 
প্রধান কষ্টদায়ক লক্ষণ, দাহিতত এবং তদুর্ধ 
হ্মন্ত্রের কমি গতিজনিত সস্কোচনই তাহার 
মূলীভূত কারথ। অস্ত্রের পৈশিক স্তবক 
উত্তেজিত হষ, ইপিকাক সেই উত্তেজনা 
দুরীভূত করিয়া তৎবিপরীত অবস্থায় আনয়ন 
করে? হুতরাং পেটকামডানি সহসা অস্তহিত 
হয়,এী লক্ষণ মাত্রাধিক্যে দুবীতূত হয়,তৎ্পর 
অন্ন মাত্রায় সেবন বরাইলে পুনরাঁগমন 
নিবারণ করে। টৈশিক স্তর নুস্থ হইলেই 


অপবাপবস্তরও সুস্থ হয়। তজ্জন্য গ্রাদাচের 
উপশন হইয়া থাকে । এই সময়ে ইপি 
কাকের দ্বিতীয় ফাধ্য নিঃসাবক মন্ত্রের 


উত্তেজন। উপস্থিত কব, এই ক্রিব] শ্লৈগ্মি্ 
ঝিলীতে প্রকাশ পাম। প্রায় শ্বাভাৰক 


অবস্থাব ন্যায় শ্নেম্সা নিঃস্যত হইযা পাড়া 
উপদ্রব শিবারণ কাব। ভংপব যকাতের 
উপর ক্রিয়। শ্রাকাশ কবিয়া বোগ আরোগ্য 
কবে। আমাশয় পীড়াৰ মলে প্রাধই পিন্ত 
থাকে না,কিস্ত যকতর কোবসমূহ উত্তেছিত 
ছইলে পিত্ত নিংস্থত হয়; সুতরাং মল৪ 
পিন্ত মিশ্রিত হুইয়া শ্বাভাবিক অবস্থায় 
উপনীত হয়। এই সঞ্ল ঘটনা পরম্পরায় 
পীড়। আরোগ্য হইয়া থাকে. কিন্তু উপযুক্ত 
সময়ে প্রয়োগ না কবিলে অথবা আঁমাশর 
কেবল অন্ত্রেব প্রদাহ না ছুইয়! অপরবিধ 
কারণ সংমিশ্রিত থাকিবে তাদশ উপকার 
না হইবারই গভ্ভাব”া। ইপিক্যাকুয়ান। 
সেবন করাইয়। ভৎপর অতি সামান্য তরল 
পথ্য ব্যবস্থা কবা উচিত, অন্যবিধ পথ্য 
প্রয়োগ করিলে পীড়ান্সারোপা হঞ্য়ার 
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বিবিধ তত্ব। 


৩১৯৯ 





প্রতিবন্ধক উপস্থিত ভয, পসধকন্ত বিবসিষ। 
ইত্যাদি উপদ্রবেব ও বিলক্ষণ গ্রাছভাব হইতে 

| 
পারে। 





লুপন এবং রস কর্পুর | 


লুপস (1705) পীড| সঙ্গে আবোগা 
হয় না, ইহ! সকলেই অবগত আছেন, কিন্ত 
সম্প্রতি কন্তিপষ ইউবোপীয় চিকিৎসক বস 
কপূুর্ব দ্রব (শতকরা এক অংশ) আগ্বঃতবাচিক 
রূপে প্রযোগ কবিয়া এ দৃশ্চিকিৎসা পা | 
আাবোগা করিতেছেন । উক্ত দ্রবেব ৫)৬ 
বিন্দু প্রয়োগ কবিয়্া কষেক দিবস অপেক্ষা 
কফবিতে হয, কোন উপকার না হইলে 
পুনব্বাব পিগকারী দেও] কর্তব্য | কদাচিৎ 
ন্ফোটক উৎপন্ন হইয থাকে । 





। 


| 


ক্লোরে।ফরমে মৃতপ্রায় ব্যক্তির 
আরোগ্য । 

অধোশির এবং ফুৎকার দ্বাঁঝা 
চিকিৎসা । 


ভ'ক্তাব প্রিন্স মভোদয় নিউইয়র্ক মেভি- 
ফ্যাল রিকর্ডে স্কাচাব চিকিৎসাঁদীনে 
ক্লোরোফরম আদ্বাণ দ্বাবা একটী মৃভপ্রাষ 
ব্যক্তির আশ্চর্য্য আরোঁগোর বিববণ প্রকাশ 
করিয়াছেন । হৃদপিণ্ডের পীভাগ্রস্ত (09- 
79০ 0:91) একজন ভদ্রলোকের কর্ণের 
পশ্চারস্থ কোবাস্থিতে স্ফোটক উতপন্ন হয়, 
ধ শ্ফো্টক কর্তমের জন্য রোগী ফোরো- 


১ ই সলিল 


কবম আপ্রাণ ববান হইযাছিল। অস্ত্রোপচারে 
প্রবুস্ত ভওষা নাত্রই হাদপিণডেষ এবং শ্বাস 
যস্ছেব ক্রিয়া সহরা বন্ধ হইল । কাহার কার্ধ্য 
পুন্দে বন্ধ হইয়াছিল, তাহা নিশ্চিত জান। 
যাষ নাই) তবে জদপিণ্ডেব কার্ধ্যই পূর্বের 
বন্ধ হওয়] স্ভব। ডাক্তার প্রিন্স মহোদয় 
এই আগপ্ভক মহাবিপদ থতমত না হইয়। 
অবিপশ্বে বোশীকে অধোশিব করতঃ তাহার 
ভান্ুদুয় শ্বীন দ্বদ্ধে স্থাপন কবিয়া গ্রকোটের 
চতুম্পর্খে পবিভ্রমণ করিতে লাগিলেন । 
মৃতদেহ বোগীনৰ শরীর জাহার স্বন্ধে আনু- 
দ্ধ স্থাপন কবিয্ন। ঝুলিতে লাগিল। কিন্তু 

রকম একটী দেহ ঝুলাইয| দ্রুত পরিত্রমণ 
কব! বড় সহজ নহে, তাহাতে তিনি ক্লান্ত 
হইয়া পড়িলেন। ইতিপুর্বে দেহেব এ 
অবস্থান ভাবেই চিকিৎসকের সহকারী 
মঙাশষ দিলভান্টার সাহেবেব মতে 
(১11৮০০0০2 0150109৭ ) কৃত্রিম শ্বান ত্রিয়। 
নংস্থাপন জন্য প্রয়াপ পান, কিন্তু তাহাতে 
কোন উপকাঁৰ হয় নাই। ডাক্তার প্রিন্স 
মহোদষ অত্তন্ত ্লান্ত হওনায় অগত্যা! শববৎ 
দেহটা টেবিগের উপর স্থাপন করিলেন। 
তত্পব মুহৃত্তেই তীয় সহকাগী চিকিৎসক 
মহোদয প্নেহটা গ্রহণ কবতঃ উত্ঠাব ন্যায় 
অধোশির করিয়া ঝুলাইয়! প্রকোষ্ঠ মধ্যে 
ভ্রমণ কবিতে আবন্ত করিলেন। এক 
নিনিট সময় অতীত হুইলে সহসা ডাক্তার 
প্রিচ্দের মনে হইল যে, ইতিপূর্বে একটা 
শিশুকে কুকার দ্বার] বিলুপ্ত শ্বাস ক্রিয়! 
পুনঃ স্থাপন করিয়াছিলেন । এই অধোশিরে 
ঝুলান দেহের মুখে নিজ মুখ স্থাপন করিয়! 
স্বীয় রুস্ফুস্‌ হইতে ফুৎক'র দ্বারা বায়ু 


৩১২, 





ভিষক্-দর্পণ | 
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প্রবেশ করাইতে লাগিলেন, সহসা বক্ষঃস্থল | জনক ফল লাভ কবিয়াঞেন। রোগীব বয়ন 


বিস্তৃত হইল। 
হওয়ায় ভায়ফ্রম পেশীব ভাব কমিয়া গেল। 
সম্ভবতঃ হৃদপিণ্ডের মধ্যন্ত বন্তও বহির্গত 
হইয়। থাকিবে; আবর্ণন বাব! শ্বাস গ্রশ্বাস 
বা রক্ত সঞ্চালনের কোন নিদর্শন বুঝিতে 
পারা গেল না, পুনর্ধাব ফুৎকার ছ্বাবা বাযু 
প্রবেশ কবাইতে লাগিলেন। 
স্থিতিস্বাপকতা বশতঃ তাহা বহির্গত হইল। 
ক্রমাগত তিন মিনিট কাল ফুৎকার প্রদান 
করাব পর ওষ্টেব বর্ণ পরিবর্তন হইল, অথচ 
তখনও স্বাভাবিক শ্বান প্রশ্বানের শব্দ শ্রুত 
হওয়া গেল না। অতঃপব আবও ছুই 
মিনিট কাল ফুৎকাঁব দেওয়াৰ পব শ্বাস 
প্রশ্বাস এবং রক্ত সঞ্চালন কার্প্য আবন্ত 
হইল। ডাক্তাব প্রিন্স মঙ্োদঘ আবও পাঁচ 
্সলেতিন্ন ভিন্ন প্রকার কৃত্রিম শ্বাস প্রশ্বা 
ক্রি সংস্থাপনের উপায় অবলম্বন কবতঃ 
অরুতকার্য্য হইয়া পৰিশেষে জধোশিবাবস্থায 
ঝুলাইয়া! আবোগ্য করেন। কেবল এই 
স্থলেই ঝুলানে উপকার না হওযাঁয় ছুৎকাঁব 
অবলম্বন কব! হটয়াছিল। 


বক্ষঃস্থলেব 


অর্শরোগে গোয়া! পাউডার | 


ইতিপূর্ৰে গোয়া পাউডাৰ দ্বাব] 
কি প্রণালীতে অর্শরোৌগ চিকিৎসা করিতে 
হয়, তাহা বর্মিত হুইয়াছে। সম্প্রতি 
ডাক্তার ম্যাকডোলেও মহোদয় একটা 
বৃদ্ধ ব্যক্তির অর্শ বোগের চিকিৎসার জন্য 
ক্রিজোরোবিন ব্যবাব করিয়া সস্তোষ 


অস্ত্র সমূহ উর্ধে উিত [ 





৬৯ বৎসব হইয়াছিল। ক্রমাগত রতশ্বাব 
দ্ন্য বক্তষ্কান, শবীর অঠান্ত ছুরর্বল এবং 
হণিণ, কম্পিত কলেবব দেখিলেই বোধ হয় 
খে, তাহার শরীব এককালীন অকর্ম্ণা 
হইয়া গিযাছে, এই অবস্থায় চিকিৎসাধীন 
হয়। পীড়া আরম্ত হইবার পুর্বে সে অত্যন্ত 
বলিষ্ট ছিল, তাহার বংশ পরম্পবায়ও অপর 
কোন প্রকাব বংশান্তগত পীড়ার সংশ্বব ছিল 
না। ছয় বঙ্সর পৃর্নে একবার আঘাত 
পু হস) তদবধি নীনাগ্রবীব পীড়ার 
স্ুত্রপাঁত হইয়াছে। ছুই বৎ্সব পূর্বে 
একবাব অর্শ পীড়া উপস্থিত হওয়ায় অর্শের 
বলী বন্ধন (14568790) কবিয়। আবোগা 
লাভ কবিয়াঁছিল। বর্তমান পীড়ার আক্রমণ 
তিন মান হইতে হইয়াছে, তদবধি প্রত্যহ 
মল ত্যাগ ধমযে নুনাধিক পরিমাণে বত্তআব 
হইয়। থাকে । মশ তাগ সময়ে বেগ দিলে 
একটা কুক্কুট ডিথ্বা্কতি বলী বহির্গত হয, 
সমধ সমম বণী আবদ্ধ হইন] পড়ে। 
হস্পিটালে আইমামাত্র এক ডাাম 
কম্পাউ€ শিকিবিস পাঁউডাব সেবন কথাণ 
হইল। পবদিন মলতণগ সময়ে ক্ষুদ্র লেবুব 
ন্যাষ একটা বশী বহির্গত হইয়াছিশ, তাহ। 
হইতে ধামনিক বক্তনির্গত হইত । কার্ধলিক 
তৈল ছ্বাবা মস্থণ কবতঃ মলদ্বার মধ্যে 
প্রবেশ কবাইয়৷ দেওমা হইল । এই অবস্থাস্্ 
অস্ত্রোপচার দ্বারা চিকিৎসা] কর। কর্তব্য 
ছিল, কিন্তু রোগীব শরীরের অবস্থা এবং 
বয়সের প্রতি দৃষ্টি কবিলে তাহা সম্ভবপর 
বলিয়! বিবেচিত হইতে পারে না তজ্জন্য 


বলকাবক পথ্য, কুইনাইন ,ও লৌহ ঘটিভ 
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বিবিধ তত্ব । 


ওস্যধ দ্বারা শ্বাঙ্থ্যোন্নতি এবং স্থানিক শৈত্য ূ 


ইত্যাদি রক্তরবৌধক ও১ষধ গ্রয়োগ কবিষ। 
পীডার উপশম কবিতে চেষ্টা করা হইল। 
যাহাতে কোষ্ঠ পরিষ্কার থান্ক, তংগ্রাতি 
লক্ষ্য কবিয। অপেক্ষা কবা হইল । ২ভিমধে 
পরীক্ষা জন্য স্থানিক 


মু 

ক্রিজোবোৌবিন ১ গ্রেণ 
আইওগডোফরম ২ গ্রেণ 
একট্রাক্ট বেলাডোন। - গ্রেণ 
কোকোয! বাটাব ৩০ গ্রেণ 


উপযুক্ত পরিমাণে গ্রিসিবিখেব সি 
মিশ্রিত কবিয়া একটী সপোজিটোবী প্রস্তত 
করতঃ প্রত্যহ একটা সপোজিটোবী মলদ্বাব 
মধ্যে প্রয়োগ কর। হইতেছিল। এক পন্মকাল 
শ১যধ প্রয়োগে পব একটা বৃহৎ পচাবলী 
নির্গত হইল,তৎসঙ্গে সাঙ্গ সামান্ত বন্তশাব৪ 
হইয়াছিল। ইতিপৃ'র্বও মধো মধো বক্ত- 
আব হইত, কিন্তু পচ পদার্থ বহির্গত হওযাব 
পর সর বক্তন্রাব হয় নাই। বেদন] 
ইত্যাদি অপর কোন যন্মণাও ছিল না, ফলতঃ 
এই বোগী আরোগ্য লাভ করে। কষ্েক 
দিবস মধ্যে তাহার পুর্ধঘ স্বাস্থ্য খিবিয়া 
আইসে! ওষধ প্রয়োগ সময়েও বোগীব 
কোন কষ্ট বাঁ শয্যান্ম নিষত শয়ন কিয়! 
থাকিতে ভয় নাই । আমাদের দেশে ভার্শ 
রোগ নিতান্ত কম নহে, স্থতরাং আমাদের 
পধঠক মছোদনগণ ইচ্ছ। করিলেই এই সহজ 
জ্ছলত চিকিৎসা প্রণাপী পরীক্ষা করিতে 
পারেন । পরীক্ষার ফল আমাদিগকে জ্ঞাপন 


রুরিগে সন্ধোষের মহিত তাহা প্রকাশ 
করিব। 


৩১৯ 


সেবাইন চূর্ণ 


(00159700005 08011081100) 


সেবাইনি ক্যাকুমিন। চূর্ণ স্থানিক প্রয়োগে 
উগ্রতা প্রকাশ কবে। তজ্ন্য ক্ষত হইতে 
। বনাদি নিঃস্যত এবং দীর্ঘকাল অশুদ্ধ রাখাব 
জন্য এ চর্ণ কদাচিত ব্যবহৃত হইয়| থাকে, 
এতঙৎ ব্যতীত এ চূর্ণ ক্ষতোপবি স্থাপন 
কবিলে ক্ষষকাবকক্রিখা প্রকাশ কবে। ইহাৰ 
এই প্রকাঁব গ্গষকাববক্রিয়াৰ সহিত নাইটিক 
এমিড এবং কষ্টিক প্রভৃতিব ক্ষষকাবকক্রিরাৰ 
বতকই। নিভিন্নতা লক্ষিত হয়। নাঁইটিক 
এসিড প্রন্থতি প্রথমে উগ্রভাবে কার্য কবে, 
শেষ অংশে আব কাঁশ্য কবে না, অনিকন্ত 
সুস্থ অংশও উগ্রতা লক্ষণ আঁনারন কবে 
ভজ্জন্য ক্ষপ্ঠ উত্তেজিত ভইঘা উঠে। কিন্ত 
মেবাহনেব দাহক বাধ্য তগ্রপ নহে। ইহা 
দ্বাবা সুস্থ গঠন আক্রান্ত তয় না অথচ ধীরে 
পীবে পীভিত বদ্ধিত কতাক্কুব ক্ষয় হইতে 
থাকে। প্রয়োগ করিলে 


তঙ 





কষেক দিবস 


। বির্দ্ধিত অন্বব সকল সম্ভাঁবাপঞ্। হয 


পবিশেষে চন্মের সমান হঘ। প্রয়োগ 
কবিলে কিছুকাল পবে অল্প অন্ন জাল! 
কবিতে থাকে! সেজালা তত অসহ্য হয় 
না। জালা বন্্রণা অপ্িক হইলে এই চুর্ণের 
সহিত মিউবেট অফ কোকেন মিশ্রিত 
কবিয়া লইলে যন্্ণাব উপশম হয়। পটাঁশী- 
ফিউজা ক্লোরাইড অফ. জিল্প 
প্রভৃতিব ন্যায় প্রবল দাহক বা স্বানিক 
উগ্রতা সাধক নহে) কেবল ধাঁরভাবে 
ক্ষয়কারী ক্রিয়া প্রকীশ করে মাত্রা খাই 


এবং 








ক্রিয়ার জন্য কঙিলোমেট।, ইপিখিলিওম! 


৩১৪ ভিষক্-দর্পণ 1 [ জানুয়ারী, ১৮৯৩ 


এবং সরস আচিল প্রসৃতিতে প্রয়োগ করা | কে যেন ছুপ্সিকাব দ্বার পরিফার করিয়। 
যাইতে পারে, আমি একটা এ রকম অচিল | টান্ছিয়া ফেলিয়াছে । যে সকল স্থলে আস্ত্রো- 
এবং অপর একটা কগ্ডিলোমেটাতে প্রযোগ | পচা কষ্টকর বা বিপদদ্ধনক অথব। রোগী 
কবিমা আশ্র্যয ফল পাইমাছি। ওঁধধ | অসন্মন্ত, তজপ স্থলে এই ওঁষধ দ্বারা বিশেষ 
প্রযোগ করাব ধয়েক দিন পরে আক্রান্ত | উপকার হয়। 

স্থান দেখিয়া একজন বলিমাছিলেন যে, 














সুলভ ব্যবস্থা পত্র। 


(গ্রাম্য ডাক্তারদিগের বিশে দ্রষ্টব্য )। 
( পুর্মা প্রকাশিতেব পৰ )। 


২৮ তি 
এনিমা এনিমা স্পিরিট ভাইনাই 
ওপিয়মের এনিমা । গ্যালিসাই। 
তু 
টিংচার ওপিয়াই ১৫ মিনিন | ব্রাণ্তী ১ আং 
মিউসিলেজ অফ ট্ার্চ ২আং মাংসের কাথ হু. 
একজে (মশ্িত কব আমাশয়ের একত্রে মিশ্রিত কর। উত্তেজক এবং 
পীড়াঁয় ব্যবহার্য বলক্াবক। 
২৯ ৩১ 
এনিম' প্শ্বাই কমওপিয়াই | এনিম1 টেরেবিনম। 
ঃ ্ 
লেড মিকম্চাব (২৩০ পৃষ্ঠা দেখুন) ৩ আং | তারপিণ তৈল ১ আং 
টিংচার ওপিয়াই ২* মিনিম | মিউসিলেজ জব. ষ্টার্চ ১ পাইণ্ট 


একত্রে মান্রত কব। আমাশয়ের 


একত্রে মিশ্রিত কর । বিয়েচক, উত্তেজক, 
গীড়ায় ব্বহা্য্য । 


আক্ষেপ নিবারক এবং ক্রিমিনাশক ইত্যাদি । 


পাস্তা] 


জানত, ১৮৯৩ ] 


ফোমেপ্টেশন (সেক) 
পপীফোমেন্টেশন | 


2 
পোস্তে৷ ঢেরী ৬ টা 
জল 
ঢেরী কয়েকটা খণ্ড থণ্ড করিয়া জলের 
সহিত ১৫ মিনিট পিদ্ধ করিযা ছ্াকিষ। 
লইয়! সেই জল দিয়া নেক দিতে হম । 


পক্ষ 


৩৩ 


টারপেন্টাইন ফোমেন্টেশন | 


এক খণ্ড ফুলেন গবম জলে ডুবাইয়া 
উঠাইয়! উত্তমরূপে নিংড়াইয়া লইতে হইবে । 
তৎপর এ গয়ম ফালেনের উপর তাবপিণ 
তৈল ছিটাইয়! দিয়া ফালেন চর্খেব উপর 
স্থাপন করতঃ গটাপার্চা ইত্যাদিব দ্বান! 
আবৃত করিয়া! রাখিতে হইবে । পুনঃ পুনঃ 
এই রকম করিতে হয়। 


শশা 


৩৪ 
লোশল। 
লোশিও প্রন্থাই কমওপিয়াই ৷ 
কু 
এমিটেট অঞ্ক লেড ৪* গ্রেণ 
ওপিয়ম চূর্ণ ৪০ ৯, 
গরম জল ৯০ আহ 


প্রথষে গরম জলে লেড ড্রব করিয়; তৎ- 
পর ওপিয়ম ঘি্রিতি করিতে হইবে। 


সলভ ব্যবস্থা! পত্র | 


পাইন্ট |. 


৩১৫. 


প্রদাহ ইত্যাদি উপশম এবং বেদ্ন। নিবারণ 
জন্য ব্যবহার্য । 


৩৫ 


লোশিও জিন্সাই সাঁলফেটিস 


রেড লোসন। 
বু 
সল্ফেট অফ. জিচ্ক ১* গ্রেণ 
টিং লাবেগার কম্পাউও্ড ৩ ডাম 
গবম জল ১* আং 


গবম জলে সলফেট অফ. জিঙ্ক দ্রব 
কবিয়া তৎ্পব টিংচাঁৰ লাবেগডার মিশ্রিত 
কবিবে । ইহ] উত্তেঙ্জক এবং সঙ্কোচক 
লোশন, ইহা অবথ্যাল্মিস।, প্রমেহ এবং 
বিবিধ ক্ষতে ব্যবহ্ধত হয়। 


বটিক1| 
নাইটেট অফ. সিলভার পিল। 
নু 


নাইটেট অফ. সিলভাব ুক্্ম ছুণ £ প্রেণ 
শপিয়ম চূর্ণ রর ৮ 
একট্টাক্ট হেনবেন ৬» 


একত্র মিশিত করিয়] বটিক। প্রস্তুত কর? 
উদ্কাময়, আমাশয় এবং ক্ষরকাশ ইত]1দিতে 
ব্যবহৃত হয়! 





৩১৩ 
৩৭ 
কম্পাউণ্ড কপার পিল। 
ি 
সল.ফেট অফ. কপার ২ গ্রেণ 
ওপিয়্ম চূর্ণ রী 


কন্ফেকশন অফ. রোজ পবুক্ত পবিমাণ 
লইয়া বটিক! প্রত্তত করিবে । উদরামঘ 
এবং আমাশয় ইত্যাদিতে ব্যবহৃত হর। 


৩৮. 


লেড ওপিযম পিল । 
ব্রিটিশ ফাবমাঁকোপিমা। ৪ গ্রেণ এক 
বটিক।। ব্যবহাৰ পুর্ববৎ। 


৩৯ 


কুইনাইন এবং আয়রণ পিল। 
/ 
সনফেট অফ ঝুইনাইন ১ গ্রেথ 
১৭ » আয়রণ ১ 
একট্াক্ট কোনাধম 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক বটিকা। 
রোগাস্তে দৌর্ধল্যে উত্তম বলকারক। 


5 


৩ 


শী পপ 


৪০ 


কুবা্ব এবং মার্কিউরিয়াল পিল। 
তু 

কম্পাউওড কুবার্ঘ পিল ৪ গ্রেণ 
মার্কিউরিয়াল পিল ১ 


5১ 


ভিষকৃ-পণ। 








[ জানুয়ারী, ৮৮৬৩ 


একর মিশ্রিত কবিয়! এক বটিকা 


উপদংশ ইত্যাদিতে উত্তম পরিবর্তক। ম্ছ 
বিব্চেক ক্রিয়া জন্য ব্যবহার্ধয। 
৪১ 
চূর্ণ । 
পারগেটিভ পাউভাঁর। 

জালাপ চূর্ণ ৮ গ্রেণ 
শুণ্টি চূর্ণ ১৪, 
কাালোমেল 8 


একত্রে মিশ্রিত কবিয়া এক পুরিয়া। 
মুছ বিবেচক জন্য ব্যবহার্ধ্য । 


৪২ 
ডাস্টিং পাউডার । 
১ 
অল্মাইড অফ জিঙ্ক ১ আং 
্ার্ চ্ণ ই 
একত্রে মিশ্রিত কব । ক্ষতাদি শুধ 


কবাব জন্য ব্যবহাব হয়। 


মন্তব্য । 
এই সুলভ ব্যবস্থাপত্রসমূহ লগনের জর 
চিকিৎসালয়ে সচরাচর ব্যবহৃত হয়। এ 
চিকিৎসালয় জগতেব মধ্যে একটা প্রসিদ্ধ 
হম্পিটাল। তথায় অধিকাংশ সময়েই 
উত্ককট উতৎ্কট পীড়াসমূহের চিকিৎল! হইয়! 


জানুয়ারী, ১৮৯৩] 


প্রেরিত পত্র । 


৩১৭ 





থাকে। পাঠকগণ ! অভিনিবেশ পূর্বক দেঁখি- 
বেন এই ব্যবস্থাপত্রসমূহে ব্যবহৃত ওঁষধ নিচয় 
অতি স্থুলত ও আড়ম্বব শুন্য । ঘত্বপূর্ববক 
ওষধের আনময়িক প্রয়োগ এবং পীড়ার 
নিদানতত্ব শিক্ষা করিলে অতি সামান্য 
গুঁষধ দ্বাধাই &য রোগের প্রতিকাখ কর! 


যাইতে পাবে, তাহা দেখাইবাঁর জন্যই এই 
ব্যবস্থাপত্রসমূহ সংগৃহীত হুইয়াছে। সমন্ব 
ক্রমে কলিকাতা মেডিকেল কলেজ হম্পি- 
টালেব ব্যবস্থাপত্রসমূহ প্রকাশ করিব। 
স্তৎপব অপবাঁপব হম্পিটালেব ব্যবহার্ধ্য ব্যবস্থা 
সমৃহও প্রকাশ কবিবার বাদন। রছিল। 


প্রেরিত পত্র । 


( প্রেবিত পত্রের মতামতেব জন্য সম্পাদক দাঁধী নছেন )। 


মাননীয় শ্রীযুক্ত “ভিষক-দর্পণ” সম্পাক-_ 
মহাশয় সমীপেধু।-- 

মহাশয়! 

নিয় লিখিত পত্র খানি আপনাব মহে। 
পকারী পত্রিকায় প্রকাশ কবিলে চিব- 
বাধিত হইব । 

গত ডিসেম্বর মাসের “ভিদক-দর্পণে” 
২৫০ পৃষ্ঠায় শ্রীমতী স্শীলা দেবীব লিখিত 
“মনুষ্য জীবন” প্রবন্ধ পাঠে অত্যান্ত আহল।- 
দিত হইলাম। আমাদেব এই পবাধীন 
দেশে জ্ীলৌকেরা! ঘোব তমসাচ্ছন্না থাকি- 
যাও হুঙ্ষ্স বিজ্ঞানের গুউতব অধ্যয়ন কবিয়] 
এতারৃশ সরলভাবে ও হ্ৃন্দর ভাষায় মনো- 
ভাব প্রকাশ করিতে শিখিয়াছেন জীনিলে 
আঁমি কেন সকলেই সন্তুষ্ট হইবেন। এইরূপ 
প্রবন্ধ স্ত্রীলোকের দ্বারা মধ্যে মধ্যে প্রকাশিত 
হইলে বড়ই আনন্দের বিষয় । 

যদ্দিও প্রবন্ধটী বিজ্ঞানের হুক্্মতত্ব সমা- 
বেশ জন্য অতি উপাদেয় হইয়াছে, তথাপি 


পপ প্প্পেপ্প্পা পিপিপি শীশ্াশীীশী শি 


দ্ঃখেব সহিত গ্রকাশ কবিতেছি যে, সকল 
বিষয়ে তাহাব সহিত আমি একমত হইতে 
পাবিপাম না। বিভিন্ন শ্রেণীব প্রাণী সমূহের 
কঙ্কালেব সমালোচন1 করা আমার সাধ্যায়ত্ত 
নহে। কেননা বর্তমান সময়ে মেডিকেল 
কলেজে বিভিন্ন প্রাণীব (09271)2790%9 
4৮)০৮০৮5) শবীবতন্ব যে প্রকার শিক্ষা 
দেওয়া! হয়, তাহাতে খিশদরূপে জ্ঞান জন্মে 
না। স্ৃতবাং শবীবতদ্বের গুড মর্ম পরিত্যাগ 
করিতে বাধ্য হইলাম । শ্রীমতী স্ুশীলা দেবী 
প্রাচীন শাস্ব, দেশীগ্গ প্রবাদ এবং বিজ্ঞানকে 
একত্র করিয়! এ সকলের যে সামঞ্জন্য রঞ্ষা 
করিয়াছেন ভাহাতে কিন্তু লেখার পারিপট্য 
ভিন্ন সত্যতা দেখিতে পাইলাম না। 
প্রবন্ধের কিয়দংশ যে সম্পূর্ণ অলীক তাহ! 
প্রমাণ দ্বার দেখাইতেছি। ১৫১ পৃষ্ঠায় 
“কুকুরের ২ বৎসরে এপিফিলিস (0028556) 

তযুক্ত হয়, গ্কৃতরাং কুকুরের পরমাসু ১৯ 
বৎসর |? 


ঘট১৮ 





আমি যতদুর দেখিয়াছি ও শুনিয়াছি 
তাহাতে ইহা কখনই হইতে পারে ন1। 
প্রমাণ শ্ববঝপ ডাক্তার মেকেজি মহোদয়ের 
“মৌছি” নামী কুকুবীকে উল্লেখ কবিতে 
পারি, তাহার বয়ম ১৩ বৎসরের অধিক 
হইয়াছে ও পাবনার ক্ুপ্রসিদ্ধ জমিদ্বাব শ্রীযুক্ত 
বাবু কৃঞ্চবন্ধু ভাছুড়ী মহাশয়ের বাড়ীতে 
“বাধ।” নামে একটি কুকুর ছিল, কুকুরটি 
১৫ বৎসর বয়সে জলে ডুবিয় মাব! যায়, 
এন্ূপ অস্বাভাবিক মৃত্যু না হইলে কুকুরটি 
বোধ হয় আরো কিছুদিন বাঁচিতে পারিত। 
এ প্রকার দৃষ্টান্ত ভুবিভূরি আছে, কিন্ত 
অধিক দেও নিশ্রয়োজন বোধে ক্ষান্ত 
রহিলাম। 
বশহ্বদ 
শ্রীরোহিনীনাথ চক্রবর্তী 
৭৯1৩ মানিকতঙ্গা স্রীট, কলিকাতা । 


সপ সপ পপি 


মান)বর 

শ্রীযুক্ত ভিষক-দর্পণ সম্পাদক মহাশয় 
মানাববেষু। 

মহাশয়, 


একটী চিকিৎসা বিবরণ গ্রেবিত হইল 
যদ্যপি উপবুক্ত বিবেটনা করেন তবে 
অগুগ্রহ প্রকাশে পত্রিকাস্থ কবিয়। বাধিত 
করিবেন । মহাশয়ের এ বিষয় যাহা মন্তব্য 
হয়! তাহা অনুগ্রহ পুরঃসর প্রকাশ করিলে 


বিশেষ অন্ত্গৃহীত হইব। 
মাখনা,বারুইপাঁড়া, বিনগ়্াবনত 
পোঃ (খুলন! ) শ্রীললিত মোহন 
১৫ই নবেম্বর ১৮৯২ চট্টোপাধ্যায় । 


ভিষকৃ-দর্পর্ণ 1 


[ জানুয়ারী, ১৮৯৩ 


শুচ-তক্ষণে ফিস্চুলা ইন্‌ এনো। 

কিছুদিন গত হুইল একটা আশ্চর্য্য 
বকমেধ "ফিসচুল1 ইন্‌ এনো” গ্রস্ত রোগী 
মতৎকত্তৃক চিকিৎসিত হইয়াছিল । পাঁধারণতঃ 
ফিদ্চুলা হন্‌ এনো ইক্কিও-বেক্টাল আাব- 
সেস হইতে উৎপন্ন হয়, কিন্তু এটী সম্পূর্ণ 
স্বতন্ত্র প্রকারে এবং কৌতুকাঁবহ। তাই 
ভিষক্দর্পণের পাঠক মগুলীর হিঙ্গিতার্থ 
যথাযথ বিবরণ লিখিত হুইল । 

রোগীব নাম ভ্রেলোক্যনাথ পোদ্দার, 
বয়স আন্াাজ ৪০৪১ বতস্র, আত সুবর্ণ 
বণিক, ব্যবসা বাশিজ্য কবা; বাসস্থান ম্যালে 
রিয়া প্রবণ দেশে সাতক্ষীরা মবডিতিসনেব 
অধীন জালালপুর গ্রামে । রোগীর গ্রমুখাৎ 
অবগন্ত হইলাম, প্রায় ১ মাস গন্ত হইল, সে 
তাহার মলদ্বারের নিকট অল্প অল্প বেদন! 
অনুভব করে। ভাঁছাত্বে চিকিৎসান্ন বিশেষ 
কোন প্রয়োজন বোধ না করায় ততপ্রতি- 
বিধানে শিথিল যত্ব থাকে, অম্ল দিন হুইল 
সরলান্্ব হইতে অল্প অল্প ছুর্গন্ধময় পৃঃ. নিঃল্রাব 
হইতেছে, বেদনাও পূর্বাপেক্ষা বদ্দিত 
হইয়াছে । ইতি পূর্বে সেস্থানে স্ফোটক 
বা বিশেষ প্রদাছেব লক্ষণ কিছুই জানিতে 
পারে নাই। একদিন মলত্যাগ কালে 
হঠাৎ যন্ত্রণার আতিশব্য অনুভব করিল। 
কোন প্রকাব সুক্ষ্ম কঠিন বস্ত দ্বারা! সরলাস্ত্ 
আঘাত প্রাণ্ড হইতেছে এমত অন্মিত হইল 
তৎক্ষণাৎ সে সরলান্্ব মধ্যে অঙ্কুলী প্রবেশ 
করাইয়। ঈষৎ বক্র ১টা লৌহ শলাকা! প্রাপ্ত 
হইল এবং টানিয়া বাহির করিয়া! ফেলিল। 
সে শলাকা তু করিয়া রাখ! প্রয়োজন” 
বোধ না করিয়া তৎক্ষণাৎ, ফেলিয়া! দেয়। 





জানুয়ারী, ১৮৯৩] 


প্রেরিত পত্র। 


৩১ 





সুতরাং আ্ববা দেখিতে পাই নাই। রোগী | হওয়া গেল। তং্পরে &ঁ প্রকারে ডাই- 


বেক্টাব প্রবেশ কবাইয়! প্রোব বাহির করিয় 
করিল কিন্ত আমবা সেটা হডদী বলিয়! 


দেই লাকা একট! বড় ছুঁই বলিয়া বর্ণন। 


অনুমান করিলাম ; যাহা হউক এই ছুঁই ব! 
বড়পী কি প্রকারে উদ্বস্থ করিল তাহ! 
কিছুই স্থির করিতে পারিলাম না। কিন্ত 
ফিস্চুলা হইক্াছে ইহ! বেশ অনুমান কৰা 
গেল। সবলান্ত্র ষথাবিধি পবীক্ষ1! করিয়া 
দেখিলাম । ফিস্ডুলার বহিঃছিন্্ দৃষ্ট হইল ন1 
তৎপরিবর্তে ইস্কিও-রেক্টাল স্পেচে একটা 
মধ্যমাকার অন্থন্থ মাংপাস্থুর দৃষ্ই হইশ। 
তাহা সথণাপনে বেদনা অনুভব কারল। 
এ মাংসাস্থুরে ছাপ দিলে সরলান্ত্র মধ্যে 
পুয় পতিত হইল, স্তাহাতে সহজে নির্ণাত 
তইল যে, এ মাংসাঙ্কুবই ফিসচুলার বাহ্য 
মুখ। কাজেই ব্লাইওইন্্টাবন্যাল ফিসচুল! 
স্থির করিলাম । আগামী কল্য অপাৰেসন 
করিব ৰলিয্1া রোগীকে বিদায় দিলাম। 
ও ১ আউদ্ন ক্যাষ্টার অএল থাঁইতে বলিয়] 
দিলাম। এ স্থলে ইহাও উল্লেখ আবশ্যক 
সে স্থানের লোমাবলী পবিক্ষার করিয়] 
আমিতে উপদেশ দিতে বিস্মরণ হইলাম 
না। 

অস্ত্রোপচার ।--পর দিন সোপ, 
ওয়াটার এনিম। দিয়! সবলান্ত্র পরিষ্কার কবার 
পর রোগীকে যথাবিধি শায়িত করিয়1 বহিষ্থ 
মাংসাহ্কুরটী কাচি দিয়া! দুবীভূত করিলে 
বেখ! গেল, একটী ছিদ্র বাহির হইয়াছে । 
সেই স্িত্র দিয়! প্রাব প্রবেশ করাইলে 
অবাধে সরলান্ত্র পর্যযস্ত চলিয়৷ শেল, বাম 
হত্তের তর্জনী তৈল সিক্ত করিয়া সরলাস্ত্রে 


লওয়া হইল | ডিবেক্টবের গ্রভ দিয়া প্রোব 
পয়েন্টেড বিষ্টবী ই প্রকার প্রবেশ করাইয়া 
তাহাব অগ্রাত্ত তর্জনী শ্বাবা ধৃত করিলাম । 
একজন সাহাধ্যকাঁরী ডিৰেক্উবটা ৰাহির 
করিয়া লইলেন। তখন বিষ্টরী সজোয়ে 
চালিত করিয়া! সবলান্ত্র ও ফিস্চুলার মধ্যবর্তা 
গঠনার্দি কর্তন করিলাম। ৰিষ্টরী অবশ্য 
সবশান্ত্ব মধা দিয়! বহির্গত হইল । এক 
থণ্ড লি'্ট শীতল জলে ভিজাইয়া কিছুক্ষণ 
চাপিয়! ধরিলে রক্তস্রাব বন্ধ হইয়। গেল। 
তৎপরে এন্টিসেপটিক লোশন দ্বারা ধৌত 
করণাস্তর যথাবিধি ডে,দ্‌ কর! হইল এবং 
বোগীকে কয়েক দিন সম্পূর্ণ বিশ্রামে বাথ! 
গেল। আয়োডোফবম ও বোরাসিক অয়েণ্ট- 
মেন্ট দ্বাবা প্রহ্যহ ডেস্‌ হইতে লাগিল। 
ক্ষতেব তল দেশ হইতে যাংসাস্থুর উৎপন্ন 
হইয়া যাহাতে ক্ষত আরোগ্য হয়, সে বিষয়ে 
বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে ইহ বুঝাইয়! 
দিধা কোন উপযুক্ত ডেসারের উপর ত্তাহার 
ডেসের ভাব অর্পণ কব! হয় এবং সাধারণ 
স্বাস্থ্য বর্ধক, বলবারক অথচ সহজে কোষ্ঠ 
পৰিষ্কার হয় এমত ওঁষধধ থাইতে দেওয়] 
হয়) এস্থলে ইহ! বিশেষ করিয়া উল্লেখ 
কৰা আবশ্যক যে ইন্কম্পি,ট ফিস্টুল! 
কম্প্রিটে পরিণত কবার যে ক্রম ইহাতে 
লিখিত হইয়াছে, তাহাতে স্প্ই নিয়মের 
বহিভূতি কার্ধ্য করা হইয়াছে। ইন্কম্পিট, 
কম্পিট পরিণত করার ময় সরলা মধ 
দিয়! ১টা প্রোব বক্র করিয়া! চালনা করাই 


প্রবেশ করাইলে, প্রোবের অগ্রাস্ত প্রাপ্ত | নিয়ম, তবে এস্থলে মাংসাঙ্কুরেই ফিস্চুলার 


৩২০ 





বাহ্য দুখ জানিতে পাবায় এই প্রকার 
নিষমেব বহিষ্তি কার্য কবা ভইযাছিল | 
এই প্রকার চিকিৎসাঁতে পর গব বোগীব 
অবস্তা ভাল তইতে আাগিল। বোগীবৰ 
বাটা কিছু দুরে হওযায আমাব জর্ধদা 
দেখাৰ স্থবিধা ঘটিল না। ১৫1১৬ দিন 
পরে একদিন দেখিলাম /বাগী চলিমা 
আসিষাছে শ্তাডাচ্চে কিছুমাত্র কষ্ট অন্ভব 
কবে নাই , তাভাব ক্ষত প্রায় শুদ্ক ভইঘাছে | 
ডিস্চাঞ্জ অল্প আছে। রোগী প্রকাশ 
কবিল, অদ্য ৪1৫ দিন এই প্রকাব অবস্থ] 
হইয়াছে, কিন্ত এ কয দিনে ইহান কিছুই 
উন্নতি দৃষ্ট হইতিছে না, তখন বিশেষ অন্থু- 
ধাঁবন কবিষা দেখ! গেণ, একটা বৃহৎ স্থুস্ত 
মাংসাঞ্কুব দ্বাবা ক্ষতেব এতাদৃশ অবস্থা হই- 
য়াছে, সেই দিনই বষ্টিকটাচ, কবিষা দেওঘাধ 


ভিষক্-দর্পণ 1 





[ জানুঘারী, ১৮৯৩ 


বিশেষ কথা--পুর্দেই বলিয়াছি সাধাঁ- 
বণতঃ ইস্কিও-রেক্টাল আযাবসেস স্বতঃই 
বিদীর্ঘ হয় এবং ভাহা হইতেই কিসচুলা ইন্‌ 
এনো জন্মিরা থাকে। কিন্তু পাঠকবর্গ 
দেখিবেন এ বোগীব বাহ্য বন্তব আঘাতে 
ফিসচুলা উৎপন্ন হষ্টবাছে' কি প্রকারে 
হই ডু বা বড.সী উদশস্থ হইয়াছিল তাহার 
কিছুই নিকপণ কবা বায় না। তবে ছাই 
অপেক্ষা বড়সী হওপা কতকটা সম্ভব মনে 
কবিযা আমবা জিজ্ঞামায় জাননয়াছিলাম | 
শলাকা বাঁহিব হইবাব ও দিন পুর্বে কাঁকড়া 
মাছ (বর্কট) দিঘ। ভাঁত খাইখাছিল, ইহাতে 
অন্থমান কব। যাইতে পাবে যে, মাছের 
সহিত বডতী গিলিয়া ফেলিযাছ্লি। পক্ষা- 
স্তবে অন্য বড় মাছেব সহিত বড় সী থাঁকা 
যত সম্ভব, কী'কড়াৰব সহিত 





থাকা তত 


অন্রস্থ মাংসান্থুব নষ্ট হইগা হস্থ মাংসাঞ্ষব | নহে। 

ছাব। ক্ষত সম্পূর্ণ আবাগ্য হইয়াছে । এক্ষণে 

রোগী স্বচ্ছন্দে নিজ ফাধ্যাদি কবিভেছে। 
সমালোচনা । 


আদর্শ শিক্ষাসুত্র ৷ 
প্রথম ও দ্বিতীয় ভাঁগ। 
শ্রীধালী প্রসাদ চক্রবর্তী প্রণীত। 
বালক বালিকাদিগেব বর্ণ শিক্ষাৰ জন্য 
ই প্রণীত হইয়াছে । সুকুমাবমতি বালক 
বাঁলিকাগণ ছুর্বোধ্য কটমট শব্দ সমুহ শিপ্ষ। 
করিতে বিরতি গ্রাকাশ কবে শিক্ষ। 


কবিতেও কষ্ট হয়। সেই দোষ পারহাষের 
জন্য কালী প্রসাদ বাবু প্রচলিত শব্দ সমূহ 
সংগ্রহ করিয়া 'এই পুস্তক প্রণয়ন করি- 
যাছেন। গ্রন্থকার একজন লুশিক্ষিত 
শিক্ষক। তাহাব উদ্দেশ্য সফল হইয়াছে । 
কিন্তু গ্রচ্থেব মুদ্রাঙ্চন কার্য আও পরি- 


ক্কাব পরিচ্ছন্ন 5ওয। আবশ্যক । 


জদ্ছিয়ারী, "১৮৯৩ ] সংবাদ। ৬৩২১ 


পলিপ নিপল শা শী শী শি িপ্পিটিছল ০০৮2০০১০১০০: 


সংবাদ । 
এসিষ্টাণ্ট সাভ্জনগণ । | সবডিভিজন ও. ডিস্পেন্সারীতে  কার্ধয 
কলিকাতা মেডিকেল বলেজ হান | বধিতে নিসুক্ত হইলেন । 
পাতাঁলেব স্ুপাঁবঃ ডিউটা হইতে এ সার্ন এ: লাঃ বাবু মথুব!। নাথ "সন অন্য 


বিনোদবিহাবী দাস অন্যতব আদেশ পর্যান্ত | আদেশ পর্যান্ত কলিকাতা মেডিকাল কলেজ 


প্রেসিডেন্সি জেনাবেল হাম্পাতালে নিযুক্ত | হাস্পাভাশে ভপাৎ্ঃ ডিঃ কবিভে নিযুজ্ 


হইলেন। হইলেন । 


দ্বিতীষ শ্রেণীৰ এ* মাঙ্ন গুক্চবণ দান 
গুধ ৭ই নবেম্বব হইতে ১ন আ্রেণীতে উন্নীত । শাবি প্রাপ্পু এই সাঃ বাবু শ্চিবোদ চন্দ চৌধুরী 
স্বান বাধ্য ছাড। ভতথাকান ডিস্পেন্পাবীতে 
42 নি বু ্ 
হাসপাভাশেন | কাধ্য ববিবাব ভাব প্রাপ্ হইলেন । 


ববা| সব ডিভিজনও সণ্টাল জের 


হইলেন। 
লিয়ালদহ বেলওবে 
অস্থায়ী এঃ সার্জন গছেগশ্বব বহ্থ ছুই মাসেব 
বিদায় পাইয়াছেন। 
কলিকাতা মেডিকেল কলেজ হাম্পাঃ শ্পাবঃ 
ডিউটি হইতে এঃ দাঃ দতেশচজ্জ ঘোষ 


] 





হস্পিটাল এসিস্টাণ্টিগণ। 
(১৮৯২ সালের ডিবেম্বব মাসেব হম্পিটাল 
এসিষ্টান্টগণেৰ স্থানাস্তবিত ও 
পদস্থ হওন)। 
নগদা সবডিভিদন ও ডিস্পেলাবীর 








অন্তঙ্ব আদেশ পর্য্যন্ত কলিকাত। প্রেগিডেন্সি ৰ 
জেনাবেল হাম্পাতালে নিবুক্ত হইলেন । | 

অন্যতর আদেশ পর্যন্ত এঃ সাজ্জন | প্রথম গ্রেণীন হঃ এ কালী প্রমন্ন হাজাব! 
অক্ষরকুমাব নন্দী কলিকাতা গেডিক্েনে | ব্যান্বেন হাণ্গাঠালে স্থপাবঃ ডিঃ কবিতে 
কলেজ হাসপাতালে সুপাবঃ ডিঃ কবিতে 
নিযুক্ত হইলেন । | 

মধুবানী মবডিভিজন ও ডিস্পেন্সাবীন 
অস্থারী এঃ সাঃ বাখু সুবতিলাল বস্থ অন্য" 
আদেশ পর্য্যন্ত কলিকান্া মেডিকাল কলেজ 
হাম্পাতালে স্ুপাৰ ডিঃ কবিতে নিঘুক্ত 
হইলে । 

এই সাঃ বাবু ভ্ীশচন্ত্র মরকার মধুবানী 


নিতুক্ত ভইলেন। 

ব্যাঞ্থেল হান্পাতালেব ক্ুপাৰঃ ডিং 
হষ্টনে প্রথন শ্রেণীব হঃ এঃ কার্তিকচঞ্জু 
থানপতি নওদা সবডিভিজন ও ডিস্পেন্‌- 
সাবীতে নিধুক্ষ হইলেন । 

গডবেত। ডিস্পেক্সাগীন অস্থারী প্রথম 
শ্রেনীর ভঃ এঃ বমস্তকুমাব চক্রবর্তা মেদ্দিনী- 
পুরে স্ুপাঁরঃ ডিঃ কন্দিতে নিষুক্ত হইলেন । 











৬২২ 


বর্দমালের সুপারঃ ভিং হঈতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ অস্থিকাঁচবণ গুপ্ত কাঁল্ন 
সবডিভিক্গনে অস্থায়ীভাবে নিবুক্ত হইলেন । 

মজঃঘবগুব জেল হাস্পাতালেব অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ প্িবং ছতী কাটিকুণ্ড। 
ডিন্দেন্দাপ্দীতে নিধুক্ত হইলেন। 

ক্যাঞ্থেল হান্পাতানেব সুপারঃ ভিঃ 
হইতে ভৃততী্ শ্রেণীর হঃ এঃ অবিনাশচন্দ্র 
গুপ্ত কাঁটিকুগ্ড। ডি্পেন্দার তে অস্থাষীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন । 

থেদিনীপুবেব স্বপাবং ডিঃ হইতে প্রথম 
শনির হঃ এঃ বসস্তকুসাব্‌ চক্রবন্ভ বদ্ধ ] 
মানেন কলেবা ডিঃতে নিষুক্ত হইলেন । 

ক্যাম্বেল হাসগাতালেব সুপাবঃ ডিঃ 
হইতে প্রথন শ্রেণী হঃ এও কৃষ্ণনাথ ভট্টা- 
চার্ধ্য পুবীর জেন এবং পুটিস হাস্শাতালে 
অস্থায়ীভাবে নিধুক্ত হইলেন । 

অবমব প্রাপ্ত প্রথম শ্রেণীব হঃ এ" বাবু 
প্রসননকৃমাব দান ক্যান্থেল হামস্পাতালে 
সুপাধঃ ভিউটীতে নিদুক্ত হইলে ন। 

ক্যান্বেল হাস্পাতালেব স্পাবঃ ডিউটা 
হইতে প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ গ্রসন্নৰমাৰ দীস 
বঙ্গপুব জেল হাসপাতালে অস্তাীকণে নিধুক্ত 
হুইলেন। 

মেদিনীপুরের স্থপাবঃ ডিউটী হইতে 
প্রথম শ্রেণীৰ হঃ এঃ কৈলাশচজ্জর চক্রবন্তা 
কটক, মেদিনীপুর, হাওড়া বেলওয়ে সর্ভে 
বিভাগে নিঘুক্ত হইলেন। 

ক্যান্বেল হান্পাতালেন স্থপাবঃ ডিউটা 
হইতে প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ মুকুন্দচন্্র নিয়োগী 





ভিষক-বর্পণ ! 


[ জানুয়ারী, ১৮৯৭ 


এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর কালীপ্রসন্ন বস্থ কটক, 
মেদ্িনীপুব, হাওড়া রেলওয়ে সর্ভে বিভাগে 
নিবুক্ক হইলেন । 

বিশাল সুপারঃ ভিউটী হইতে তৃতীয় 
শ্রেণী হঃ এঃ হুবলাল সাহা ক্যাম্েল হাস্‌ 
পাভালের স্ুপাঁবঃ ডিঃ কত্সিতে নিযুক্ধ 
হতনেন। 

৭নমং সডে বিভাগের অনুমতি প্রাপ্ত 
ভূঙীয় শ্রেণীব হঃ এঃ অটলানন্দ গুপ্ত জন্লাই- 
গুভি সর্ডে বিভাগে নিযুক্ত হইলেন । 

জল্লাইগুড়ির সরে বিভাগের তৃতীর 
শ্রেদীব হঃ এঃ বিপিনবিচাবী বসু ইন্স্পেক্টর 
জেনাবেল আফ্সে রিপোর্ট করিখাছেন। 

ক্যাম্বেল হাম্পাতালেব সুপারঃ ডিউটী 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এং গোপালচন্ত্র 
বদ্মণ ৪ নং সে বিশ্তাগে নিযুক্ত হইলেন । 

৪ নং সর্ভে বিভাগেব তৃতীয় শ্রেণীর হঃ 
এঃ বামমোহন ভৌমিক বর্দদায় ১১ নং সর্ভে 
বিভাগে নিযুক্ত হইলেন। 

জন্লাই গুভি সর্ভে বিভাগেব তৃতীস্র শ্রেণীর 
হঃ এঃ বিপিনবিহাবী বন্থ,বন্মার ৭ নং সর্ডে 
বিভাগে নিবুক্ত হইলেন |, 

ক্যান্বেল হাস্পাতালেব স্থুপারঃ ডিউটাী 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ ললিতমোহন 
সবকার বীরভূমের জেল হাস্পাতালে নিযুক্ত 
হইলেন । 

আলীপুর লক্‌ হাস্পাতালের অস্থায়ী 
প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ প্রিক্নাথ বন্ধ ক্যান্থেল 
হাস্পাতালে স্থপারঃ ভিউটাকরিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 


রী 


জপছুলবরী- ১৮৯৩ ]- সংবাদ। ৩২৩ 
মা 
১৮৯১ সালের ডিসেম্বর মাসের হম্পিটাল এসিষ্টান্টগণের ছুটী। 





শ্রেনী নাম কোনস্কান হইতে কতদিনেব ছুটা। 
১. কৈলাশচন্ত্র চক্রবর্তী কাঁলনা সবডিভিজাঁন ছুইমাস পীড়ার জন্য। 
৩ অটলবিহ্থারী বন্ট্যোপাধ্যায় ধুপটাচিয়! ডিস্পেন্সারি তিন মাস পীড়ার জন্য । 
৩. অন্দাচবণ সবকাব ক্যান্বেল হাস: হপাঃ ডিঃ প্রিভিলেজলিভ তিন মাস। 
১. রামগ্রনাদ দাস রঙ্গপুব জেন হাসঃ . ছয় মাস পীড়াব জন্য। 
৩. চক্দ্রভূষণ সেন ১১ নং সার্ভেপাটি তিনমাস পীড়াবকাশ। 
২. ইন্দ্রচন্দ্র মুখার্জী আলিপুব জেল হাসঃ পীভাবকাশ ২৩শে নভেম্বর 
হইতে ১লা ডিসেপ্বব। 
২ আনন্দময় সেন বিশিপাঁডা সবডিঃ ডিম্পে তিনমাস পীড়াবকাশ। 
২  অখিলচন্দ্র গুহ যশোহব পুলিস হাস্পাঃ ২৮শে অক্লাবব হইতে ১০ই 
নভেম্বব পর্যন্ত অবৈতমিক। 


১৮৯২ সালের অক্টোবর মাসে নিম্নলিখিত সিভিল হস্পিটাল 


এসিষ্টান্টগণ সপ্তম বাধিক পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 
বর্তমান 
শ্রেণী নাষ কোনস্থানেব নিয়োগের কোন শ্রেণীতে বেতনবৃদ্ধিব কেন তারিখ 
তাবিখ উন্নীতহইলেন জন্য ইংবারী হইতে উন্নীত 
পরীক্ষা উন্তা- হইলেন 
েঁব ভাবিখ 
২ কেশব৮জ্্র ডিমনাট্রটাব কটক 9161৭৮ ঈমশ্রেণী ১৭।৯০।৯২ 81৫1৯২ 
মহাপাত্র মেডিকেল স্থুল 
২ পার্ধতীচবণ দাউদ নগব ডিস্পেঃ ১১।১১৭২ এ ১৫1১৭1৯২  ১৭1১০।৯২ 
ঘোঁষ 


২ হরিহর গুপ্ত নড়াল সব ডিঃ ২৮১৭৭ ত্র ১৫১০1৯২১৭১০ ৯২ 
ডিস্পেম্সাবি 

২ আওলাদ আলি লিউনাটিক এসাই ২১।১০৬৭ প্র ১৭১০।৯২ ১৭1১০।৯২ 
লাঁম বহবমপুব 

২ শেখ এবাহুল্লা জিওলজিকেল ২৩181৭২ তব ১৭1১০1৯২ ১৭1১০।৯২ 


সর্ভে ইণ্ডিয়। 
৬ রাসবিহারি জেল হাম্পাতাল ৫১২৮৩ ২মঅেণী ১৭১৯২ ১৮৪৯২ 
চাটজ্জি সারণ 
৩ কেদারনাথ মসরক ডিস্পেন্সারী ৭1১৮৫ বী ১৭1১০1৯২ ১৮1৪1৯২ 
ভাছুড়ী ঢাকা 
ও শশীতৃষণ হরিনাভি ভিন্পেঃ ২২1৪1৮৫ ২২৪৯২ ১৭১৯২ 
চ্করবর্া 


৩২৪ ভিষক-দপর্ণি। [ জানুয়ারী, ১৮৯৩ 
পম 


১৮৯২ সালের অক্টোবর মাসে নিন্মলিখিত সিভিল হম্পিচাল 
এসিফীণ্টগণ ইংরাজী পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 


বর্তমান 
শ্রেণী নাম কোন শ্তানব মন্থবায 
৩. বিদেশীলাল অন ডেগুটেশন বন্মা 
৩ কাশীচবণ মণ্ডল এ ছুটি 
২ আবছুল মুগ্জিদ টউনাটিক এসাইলম ঢাকা 
২ ব্রজন্দ্রনাথ সবণাঁর পাস হাস্পাতাশ বদ্ধমান 
৩ চন্দ্রকুমাব গুহ সাউথ লূলাহ হিল 
১ অন্বিকাচব্ণ বস্থ ী 
১. হাবানন্দ দে ভস্থাটী নওদা সব ডিঃ 
১ চন্ত্রকান্ত আচার্ম্য সাউথ লুসাই হিল ।ডউটা 
২ নবকুমাৰ বন্দ্যেপাণ্যায় কিওনঝাব ষ্টটেপুলিস কার্সসহ বিশেবকার্ষোয নিধুক্ত 
৩ শবৎচন্ সেন অস্তা)] মে।দনাপুব প্ূণিস হাম্পাতাল 
৩ নন্দ কিশোব_লাল সাউথ নুমাই হিণ্‌ 
১৮৯২ সালের অক্টোবর মাসেব কম্পাউগ্ডারী 
পবাক্ষার ফল। 
*পরীক্ষার স্থান__ঢাঁক! মেডিক্যাল স্কুল। 
রন নাম কোথাকার 
১ নিবাবণ চন্দ সেন ঢাকা মেডিক্যাল স্কুল। 
৭ মহম্মদ সামহল হক ঁ 
৩ ববদ। কান্ত দে ্ 
৪ মহাভাবত দাস রী 
টু আবছুল লতিফ শাহী ভিস্পেন্সারী। 


হ্‌ ক্বামখ্যানাথ দেন ্ঁ 


ভিষক-দর্পণ 


চিকিৎসা-তর্ত-বিষয়ক মাসিক পত্র । 





গঞপু্০ 





শ্বাধিতসোবধং পথাং নীকজলা কফিমোযতৈ |” 








২য় খণ্ড । ] 


ফেব্রুযাঁবী, 


[ ৮ম সংখ্য!। 





১৮৯৩ 1 








অহিফেন দ্বারা বিষাক্ত হওন ও তাহার টিকিৎসা । 


লেখব --শ্রীযুক্ত ডাঁক্রাঁৰ নীলবত্রন অধিকারী, এম, তি 


সকলেই জানেন যে, অহিফেন অল্রমান্রায় 
পীড] বিশেষে অমুতের ন্যায় উপাদেষ , 
কিন্তু অধিক মাত্াম ইস্তা এক গ্রাকাব ভযস্কব 
বিষ । যন্ত্রণা নিবাধণার্থ এই মহৌষদ 
নর্দদাই ব্যবহৃত হয়, তজ্জন্য এবং অতি 
অল্প অ'য়াসেই আমাদের দেশে প্রায় সকল 
স্থানেই আফিং কিনিতে পাওয়া ঘায় ঘলিয়। 
অহিফেন দেবনে মৃত্যু এত সচরাচব ঘটিতে 
দেখা যায়। শীঘ্ব শোধিত হইবে ৰলিমা 
সাধারণ লোকে তৈল মিশিত করিম ইহা 
মেবন কবে, কিন্তু অধিক হৈল মিশ্রিত 
কোন পদার্থই যে পাকাশয়ে উন্তমপে 
শোধিত হয় না, ইহ] তাহাগের বোধ নাভ । 
মৃত কামনান্ধ অধিকাংশ স্থলে লোকে 
ড্যালা আফিং খাইয়া থাকে, বিলাতে কিন্ত 
সে দবস্থলে লডেনাম ব্যবহৃত হয়। ডালা 
আফফিং শোষিত হইতে বিলম্ব হয়, সুভবাং 


কিছু বিলঘ্বে চিকিৎসা কবিলেও হানি হয় 
না, কিন্ত এছেনাম উপবন্থ হইলে শীদ্ত 
শোধিত হা, তঙ্জন্য প্রতীকাব চেষ্টাও মঙ্গে 
সঙ্গে 5ুযা উচিন্ন , চষ্ট! কবিলে বমন দ্বারা 
কিম্বা £ণ্যাক পাম্প দ্বাৰা লড়েনাম অতি 
শীঘ্র পাকাশঘ ভইনে বতিদ্ধত কবা চলে 
কিন্ত ড্যালা আঘিং শীগ্র বাহির করা 
বায় না। 

লক্ষণ | অহিফেন সেবনের পর সর্ধ্ব 
প্রথমে মনে বিশেষ আনন্দ ও স্র্থিব লক্ষণ 
গ্রকাশিভ হয়ঃ কিন্তু এই ন্ব,দ্ডি অতি অন্পক্ষণ 
স্থায়ী; কখন কখনও বা একবাদেট লক্ষিত 
হম না। ইহার পরই মস্তিষ্কে বক্তাধিক্য 
ও তজ্জনিত লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হর) 
মুখমণ্ডল ঈনৎ রক্তিদাবর্ণ বা কোন কোন 
স্থলে কিঞ্চিৎ মলিন (357090 )। শরীক 
ঈঘদুষ্চ ও স্থেদপূন্য, কলীনিক। আকুঞ্চিত, 


৩২৬ 


নিশ্বাস সুগন্তী।র ওবিলিত, গল মধ্যে ঘড় 
ঘড্ৃ ্োী অচোন্ধন ছয় পড়িয়া থাকে 
ও ভাইকে মঙ্গোবে নাডা দিযা কিন্বা 
উচ্চৈঃশ্ববে ডাকিয়া জাগবিন করিতে পাব 
যাষ, জাগাইলে নিশ্বাস বিঞ%িৎ স্বাভাবিক 


ভিষব্-দর্পণ | 


| 
! 


ূ 
| 
| 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 








সুদুর পবাহত হুহলেও বিশেষ অনিষ্ট কিছুই 
হয় ক*বণ উত্তদুদ্রচিকিৎস। প্রায় এক 
বূপই । রোগীব পৃন্ধ বিঝ্ণণ জানিতে 
পাবিপে আনক স্বরে তথা নির্ণষে বিশেষ 
সাহ।ধ্য হয় » বিন্ত অনেক সম দেখা যার 


ও মুখমগুলেব মালিন্য ঈবৎ দূবিভ হয। | যে,বোগী অজ্ঞান অবস্থায় পড়ি আছে 


ক্রমে তৃতীনাবন্থ। স্টপস্থি ত 
গ্রগাট অচটেতণনা, কনীনিব। শচাগরাবৎ সঙ্থু 
চিত, নিশ্বাস অগ্ভীব ও অতি বিশম্থিত, 
মুখমণ্ডল নীল্ব্ণ, সব্বাঙ্গ 
পিন, নাঁড়ীক্সীগ ও ভক্ত গতি হয়। এ 
অবস্থাতেও কোন কোন বোগীব জীবনী- 


হম, শভখন 


শীতল ও শ্বেঘ- 


শক্তি পুনবায অতি অল্পে অগ্নে সঞ্চারিত 
হ্যা তাহাকে সজীব কবিযা তুলে, কিন্ত 
অনেক স্থলে শ্বাসবোধ হইখা জীবন বিনষ্ট 
হয়। মুডার পুর্বে কনীনিকা প্রসাবিত 
হইয়া থাকে, এটি বিশেষ মনে বাখিবার 
কখ।। 
অত্যধিক হ্বনাপান,। এপোপ্লেক্স 
বা?কান কাবণে মঙ্ডিক্ষে বক্তীপিকা, উউ- 
রিমিয় প্রতি বেটা অবস্থাণ বাগ 
ষেগ্রকাব অচেতন ভহমা পঞঙডে, অধিক 
মাত্রীফ অহিষেন সেবপানন্তব ও ভদবস্থা 
ঘটে , সুতরাং চিকিৎমা কালিন এই সকল 
অবস্থার সহিত অহিষেন সেবনজনিত অচে 
তনাবস্থা পৃথক কবা অতীব আবশ্যক; 
কিন্ত দনয়ে পময়ে এই পার্থক্য নির্ণয় এত 
ছুরুহ যে, অসাধ্য বলিলেও অব্যুক্তি হয 
না। অধিক মাত্রায় ক্লোরেল হাইডেট, 
দ্বাব। বিষাক্ত হইাল যে প্রকাব অচেতনা 


উপস্থিত হয়, অছিকেন সেবনেও প্রায় 


তাভাব পুর্ববিববণ কোন প্রকাচো বিন্দুমাত্র ও 
আবগত হইবাব উপায় লাই। রোগী 
অহিফেন সেবন কবিয়াছে সন্দেহ হহলে 
নিম্লিখিত কম্মেকটি খিযিয়ের উপর বিশেষ 
লক্ষ্য নাখা উচিত ৫ 

১ম; নিঃশ্বাসে আফিঙ্গের গন্ধ | 
অহিফেন সেবনের পর ক্মনেক সময় নিঃশ্বাসে 
আফিঙ্গেব গন্ধ পা যায়, কিন্তু অহিফেন ও 
সুরা অনেক সময় একত্রে সেবিত-্হয ; সৃতবাং 
তখন আ্ণ্ণব দ্বার। বিশ্যে সাহায্য কিছুই 
হয় না, অপর এগোপ্লোক্সব প্রথমা বন্তণন 
যিনি চিকিৎসা করেন, তিনি অন্ঞানাবস্থ 
দুবীকরণার্থ উণ্েজেক ওঁধপর্গীপে স্থৃবা গ্রায়োগ 
কবিলেগত এপোগ্নেক্সিব বোগীব নিঃশ্বাসে 
সবার দ্বাণ পাওয়া যাইতে পাবে। 

২য়; চক্ষু কনীনিকাঁর অবস্থা 
অহিফেন তেধনেব দ্বিতীঘাবন্থা অর্থাং 
যখন মন্তিক্কে রক্তাধিক্য হয় তখন প্রায় 
কনীনিকাধ্ধয় সম্থচি থাকে, স্ুবাপানের 
পর তাহারা গ্রপাত্রভ হয় এবং এপোপ্রেকি 
বোগে তাহাদের একটি অন্যটিব অপেক্ষা 
অধিক সম্কুচিত থাকে . কিন্তু কনীনিকাব 
সঞ্চচিতাবস্তা সকল সময়ে সম্পূর্ণরূপ রোগ 
বিজ্ঞাপক নহে, সথতবাং তাহার উপর সম্পুণ 
নিভর করিতে পাব যায় না, কারণ মন্তি- 


তদ্রপই ঘটে, এতদ্ুভথেব পার্থক্য নির্ণঘ দ্স্থ পল্দ্‌ ভেবোলিয়াই নামক স্থানে রক্র- 


ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ ] অহিফেন দ্বারা বিষক্ত ও তৎ চিকিৎসা । ৩২৭ 
] 





পাকাশয় ধৌত কবিবে; যতক্ষণ পরাস্ত 
নির্গত জলে অহিফেনের গন্ধ পাওয়া 
যাইবে ততক্ষণ এই গ্রকাঁৰ ধৌত কর! 


শাব হইতেই কনীনিকগ্বষ অহিফেন সেবীব 
কনীনিকাৰ ন্যায় সন্কুচিত হয়, ইউবিমি- 
যাতে ও কনীনিকাদ্ধয় কিঞ্চিৎ সঙ্কুচিত 
থাকে ; অহিফেন সেবনজনিত মৃত্ার অব্য-। বিধেয়। পৰে গরম গবম চা বা! কফি 
বহিত পৃর্ষধে কনীনিকাষ প্রসাবিত হয়। | খাইতে দিবে, ইহাতে ছুইটি উপকার 
এপোরগ্নেক্সি বোগীর বাছ কিছু দূর উঠাইয়া সিদ্ধ হইবে); প্রথম ইহাদের মধ্যে 
হঠাৎ ছাড়িঘা দিলে একটি শিথিলভাবে | যে ক্যাফিণ্‌ নামক পদার্থ আছ্ছে, তাহাৰ 
পড়িয়। যায, অপরটি কিছু শক্ত হইয। পড়ে উত্তেজক গুণে আবোগ্যেব আবিধা হয়ঃ 
এবং সবলাগ্ে থার্মোমিটার দিয়া দেখিলে ূ এবং ইহ্থাদেব অন্তর্গত ট্যাশিন নামক 
জান! যাষ যে, শাবীবিক তাপ প্রথমে হ্বাস ] পণার্থ উদণস্থ অহিকেনেব মহিত মিলিত 
হয়|] পবে বুদ্ধি প্রাপ্ড হয়। এভছিন্ | হহযা এক প্রকার পদার্থ প্রন্তত হয়, তাহা 
উচ্চৈঃস্ববে ডাকিয়া! আফিং খাওয়! রোগীকে ূ দ্রবশীয় নহে, শ্ৃতবাং শোধ হয নাও 
জাগাইতে পারা যায়, জাগাইলে তাহার ; ট্যানিন্‌ ঘটিত সন্দপ্রকান ওযপই এই উদ্দেশ 
সাধনে ব্যবন্ৃত হইতে পাবে বোগীকে 











নিশ্বাস প্রশ্বাস কিয়ৎ পবিমাণে স্বাভাবিক ৰ 
এবং তৎসঙ্গে মুখমণ্ডলের মালিন্য কিঞ্চিৎ | কোন মতেই নিদ্রা বাইতে দিবে না, তাহাকে 
হাস তয়। এন্থলে ইহাও স্মরণ রাখা উচিত | চালাইবা, তাহার কর্ণে চীঙকার শব্দে 
ঘষে, অহিফেন সেবনে পরব কখন কখন | ডাকিয়া, ললাটে অঙ্ুনিৰ আঘাতে ব। আর 
আঙ্ষেপ (8০0৮0181075) ও ধর্ুঙ্কারের ] বস্ত্র খণ্ড দিবা আঘাত করিয়া, পদদয়ে মাষ্টার্ড 

্ল্যাষ্টার লাগাইয়া, মুখ বুকে শীতল ও 
গবম জলেব ঝাঁপ্ট। দিবা, খ্যাটারি প্রয়োগে, 

্স ঘষে কোন প্রকাবে হউক তাহাকে 
জাগ্রত অবস্থা বাখিতে হইবে । আবহক 
হইলে ব্রাপ্ডি প্রভৃতি উান্রজক ওষপ প্রয়োগ 
করা যাইতে পাবে। ক্রমে যখন নিশ্বান 


লগগণসমূহ উপস্থিত হয়। 

চিকিৎসা |-প্রথম »মনকাবক 
ওবধ দ্বাবা বমন কবান ও তদ্দাবা উদবস্থ 
অছিফেনের বহিক্ষবণ। বমনকারক ওঁষধেব 
মধ্যে লল্ফেট অব জিঙ্ক ২০1৩০ গ্রেণ, মাষ্টার্ড 
অথবা কার্বনেট অব. এমোনিয় প্রহ্থতি 
উত্তেঞ্জক ওষণ শ্রেষ্ট, কারণ অনেক সময ] প্রশ্বাস অধিকতর মন্দগতি হইতে আবস্ত 
অহিফেনেব ক্রিদ্ধাগুণে পাকাশয়ের ও মেডা হয়, তখন রুম শ্বাস প্রিা কব হহবে। 
লস্থ ব্যন কেন্ছের অবসাদন বটে, উতবাং | অবশেবে শ্বাস বেছ্রেব উদ্দেজক ওদধ 
কোন প্রকারেই বমন হয় না। এলং উদরস্থ | এটো পিয়া (ত্রিটিশ ফাবনাকোপিয়া 
ওধধ উদরেই বহিয়া যায়। বমন হইবাক | (1570 40914 ৫ ফোঁটা বাত্রায় বা 
জন্য প্রচুব পরিমাণে গরম জল খাওয়ান | গ্রেণ মাত্রার) পিঠকারী দ্বাব। ত্বক মধ্যে 
উচিত। এই প্রকারে বদন না হইলে | প্রয়োগ কলিবে; ১০ মিনিট অন্তর এই 
ম্যাক পাম্পের দাহায্যে ঈষদুষ্ জল সকার! : প্রকার করিতে হইবে ঘতক্ষণ না শ্বাস গভি' 


৩২৮ 


ভিষক-দর্পণি | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 


বৃদ্ধি প্রাপ্ত হয় বাঁ নাড়ী ভ্রতগতি অথবা ূ বাথা ষে অতীব আবশ্যক তাহা কাহাবও 


কনীনিকা প্রসাবিত হয়। 
ডাক্তার হার্পিকিস্ত এই মতের পোষ 
কতা কবেন না, তিনি বলেন ঘে, অহিকফেন 
ও বেলাডোন! উভয়ে উভয়েব ক্রিষার 
সহায়তা করে, সুরা" এলে এঢ্াপিম। 
প্রয়োগ বিশেষ হানিজনক, 'অণুনাতন 
কোন কোন ডাঞ্জাব হা'ল সাহেবের মতা 
বলম্বী। ই্রিক্শিষাও শ্বাস তেতো কম 
উত্তেজক নহে, ছরিক্নিয়া যে খামকেজ্ৰ 
একটি প্রধান উন্ডেঞজক, তত এ 
কেহই 'অপ্চাকাৰ কবেন না, 


বোধ হয 
*জ্ঞন্য অভি 
ফেন দ্ব বা বিষাক্ত হইলে এটে, পযাব স্থলে 
সব্ববাদী সম্মত ট্িকৃনিয়া ববহাব কবাই 
আমাব বিবেচনান এেযঃ। ত্বাচঝ গ্রয়োগ 
কবিতে হল নয়লিখিত কোন একটি 
প্রকাবে ঙ্রিকৃনিষ। ব্যবহার কৰা যাহতে 
পাবে। নাইটেট অব গিক্নিয। ২ গ্রেণ, 
গ্লিস্রিন &* গিনিম এবং পলিশ্ত জল 
৫০ ফৌও। একত্র বিয়া পষৎ গবম কবিলে 
উত্তম মিশ্রিত হইযা যায়, ইহা” ১--৪ 
ফৌট। মাত্রা। ২য, এসি সলফেট অব্প্লিক 
নিয় ১ গ্রেণ, পবিজ্রত জল ৪০ ফেণাট।, 
মাত্রা ১ হইছ ৩ ধৌটা। আফিং খাইয] 
বিবাক্ত ংইলে কিছু অধিক মাত্রাষ প্রয়োগ 
আবশ্যক। এস্বলে আমাব আবও একটি 
বক্তব্য এই যে, খাওয়ার পব 
বোগীকে যে অযথা অনববত দৌভাদৌডি 
ব! ছুটাছুটি কবান হয, তাহ! আমাব তত 
ভাল বোধ হয় না, কাবণ দৌডাদোঁডি 
প্রভৃতির উদ্দেশ্য এই যে, তগ্বাব! বোগীকে 
সর্বদ। জাগরুক রাখ, সব্ধদা জাগবক 


আঞ্ং 


৮ শপ শশী পপির 
শী টা প্র পপ প্পপাপা পপ পাশা শশী শা শী শা শ্া্াশশা শশী শশা শশপীিশীতী 


অধিদিত মাই; কিন্ত "দীগাদৌভি কবা- 
ইযা জাগ্রত বাখিতে গেলে বোগী শীঘ্র 
ক্লান্ত হইয়া পড়ে এবং সম্ধঅই তাহার 
নিদ্রাবেশ হয়, যে নিদ্রা দুবীকবণার্থ 
দৌভাদৌড়ি কবান হয়, দৌড়াদৌড়ি ফলে 
ক্লান্তি বশতঃ সেই নিদ্রা সহজেই আপন। 
হইতে আপিযা পডে, সুতবাং আমাদের 
অভিগ্পিত বিষয সিদ্ধিব ব্যাধাত হয়; 
ভজ্জন্য দৌড়াদৌড়ি ন। কবাইয়। আমা 
বিবেচনায় অন্য অন্য উপারে তাহাকে 
সন্গাগ বাখ। উচিত । 

সম্প্রতি কামাবহাটাস্থ সাগর 
হাস্পাতালে একটা রোগী এই প্রকারে 
চিকিৎসি হইয়াছিল, যখন তাহাকে চিকিৎ- 
স।র্থ আগা হয়, তখন ত্বাহার কনীনিকাদ্ধয় 
অশ্ব “গ্কচিত, মুখমণ্ডল নীলাভ , নিঃহ্বান 
শিনিটে ৩ ঝ। ৪, নাড়ী ক্ষীণ ও দ্রুত প্রতি 
নিংশ্লাস তযাগেব পব মনে হইতে লাগিল 
যে, এই তাহার জীবনের শেষ, সে এজন্মে 
আব নিঃশ্বাস গ্রহণ করিবে না। বমন- 
কাবক উধধে কোন ফল ন1 হওয়ায় ম্যাক 
পাম্প ্বাবা তাহার পাকাশয় ধৌত কর! 
হইল । তাহাকে গরম চা খাইতে দেও! হইল 
এবং ক্ৃত্রিন থাস ক্রিয়া ছারা তাহার শ্বাস 
গ্রহণে সহাযত! কর] হইল, কিন্তু আশাম্ু- 
বপ ফল না পাওয়ায় অবশেষে ৩ গ্রেণ 
ছ্িকনিয়া বক্ষ দেশের ত্বকে পিচকারী 
দেওয়া হইল। কোন উপকার না হওয়ায় 
১৫ মিনিট পরে পুনবায় এরূপ পিচকারী 
দেওযা হইল এবং আর ১৫ মিনিট পরে 
পুনশ্চ ২ গ্রেণ দেওয়া হইল? এই তৃতীক্ক 


দহের 


ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 7 অহিফেন দ্বার! বিষাক্ত ও তৎ চিকিৎসা! । 


৩২৯ 





বারের পব শ্বান গতি অনেৰট! ভাল বোধ ূ পববাব উষ্ণজল ব্যবহার করাই উচিত, 


হইল এবং ক্রমে ক্রমে স্বাভাবিক হইয়! 
আসিল। কিছুক্ষণ পরে অবিশ্রান্ত হিকা 
উপস্থিত হইল, কিন্তু ৩* ফেৌট। মাত্রায় 
ক্লোরিক ইথাব এক ঘণ্টা অগ্তব দ্বই মাত্রা 
প্রয়োগেই হিক্কা একবারে তিরোহিত 
হইল। এতত্তিন্ন সঙ্গে সঙ্গে শীতল ও গবম 
জলেৰ ঝাপ্টা, রোগীর কর্ণে চীৎকাব শব্দে 
ডাক। প্রভৃতি অন্যান্য উপায়ে তাহাকে 
সজাগ ধাখা হইয়াছিপ। 
পর বক্ষঃদেশে ও মুখ মগ্ডলে শীতল জলের 
ঝাপ্ট। দেওয়া, মত্তকে শীতল জলেব ধাব! 
দেওয়া প্রভৃতি উপায সকলেই অবল্ষ্বন 
করিয়া থাকেন, কিন্তু একবার শীতল জল 


আফি খাওমাব 


কাবণ ইহা। দ্বাবা উত্তেজনাও যথেষ্ট হয় 
এবং ক্রমাগত শীতল জল গ্রয়োগে রোগী 
এক কালে হিমাঙ্গ হইয়। যাইতে পারে না। 
অহিফেনজনিত অচেতনারস্থ! প্রায় ১২ ঘণ্টার 
অধিক কাল স্থাধী হয় ন।, প্রথম *ইতে 
১২ ঘণ্টা! কাটিয়] গেলে আরোগোর বিষয়ে 
কিন্ত কখন 
কখন এ প্রকাবও হইতে দেখাযায় যে, সমস্ত 
মন্দ লক্ষণ একবাবে তিকোহিত, রোগী প্রায় 
আবোগা, এমন সময় পূর্ব বর্ণিত সমস্ত 
মনা ল্গণ পুনরায় আসিয়। রোগীকে কাল- 
গ্রাসে নিপতিত করে। 


আব বড় সনেহ থাকে না, 





[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ফেব্ যারী, ১৮৯৩ যু কয়েকটি উপসর্গ ও তাঁহাদিগের চিকিৎসাঁ। ৩৩১ 








এত্ভিন্ন বমিত পদাথে মশ বা তাহাব | ছুবাশাব সঙ্কেত বিজ্ঞাপন কৰবে। বমনেৰ 
গন্ধ ও আধ্মানের বিদামানতা অবগত সহিত পাকশ্্রশীতে অতিশয় বেদন], এবং 
হইলে, ইন্টেষ্টাইন্যাল অবষ্টরবশনেব সণঘটন | অপিক পরিমানণ বন্তআব সংঘটিত হইতে 
অনুমিত হইতে পাবে ।* শীলা দৃষ্ট হইলে 
বিলিয়াবি ক্যালকুলাই বোগেব সহা বুঝা 


যাইত পাব। বাস্ত পদার্গেব সহিত কমি 


থাকিলে, অশুভ ফলে উলিত গ্রদান কার। 
এতছিন্ন নংপটিত লক্ষণ সকল প্রায়ই শুভফল 
প্রকীশ কবে। 

(মলের সহিত থাকিলে ও) দৃষ্ট হইলে, কমি | চিকিৎসাঁবমন বোগেব চিকিৎসাতেও 


জনিত বমন নিশ্চিত হইদা থাকে । এন্সলে ; কতকগুলি সহঙ্গ উপায় বা মুষ্টিযোগ প্রচ- 


লিত আছে, অনেকস্থলে সেই সমুদায় 
উপাম বাব? অনামাসে বমন নিবাবণ কর! 


মাইতে পাবে। এস্বলে আমবা এ সকল 
] 


ইত] বলা আবশাক যে, কমিঅনিত বমনে, 
বোগী গলনালাতে কোন গোলাকাব বস্ত 
আবদ্ধ হইযা রহিযাছে, একপ অনুমান 
কবিয়। থাকে । বমনেৰ প্রকৃত কান 
নিকপণার্ণ আমবা যে সমুদায় সঙ্কেত প্রকাশ 
করিয়াছি, তত্সমুদায দ্বাবা বিজ্ঞাত ব্যাধি 
নমুহের অপবাপব লক্ষণ সকল অতাব মনো- 
যোগ সহকাবে অবশ্য দ্রষ্টব্য । 
ভাঁবিফল। 

যতকালে পাক বন্ধাদিব পীড়া বশতঃ অধিক 
দিবস ধবিয। প্রতি নিয়ত বমন হইতে থাকে, 
তখন ভাবিফল অন্থুকুশ বলিয়! বিবেচনা কব] 
হইবে না। শিশুদিগেব বমন ও বিবমিষার 
সহিত শিবঃপীড। এবং কোষ্ঠবন্ধ উপস্থিত 
থাকিলে, মস্তিষ্ক সম্বন্ধীয় কোন কঠিন পীডাব 
পরিচয় প্রদান কবে। বমনের পুর্বে যে সকল 
লক্ষণ সংঘটিত হয়, বমনের পব যদি ই সকল 
লক্ষণ হ্রাস না হইবা বৃদ্ধি হইতে থাঁবে (৩) কতকগুলি কচি আয্মেব পত্র 
বিশেষতঃ উহার সঠিত, উপগার, হিন্কা এবং | গুচ্ছ বদ্ধ কবিয়া মদ্যস্থলে কর্তন করিবে, 
অঙ্গগ্রহ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে উহ] ! এই করিত প্রান্ত ঘষ্ট চন্দনে নিমঞ্জিত কবিয়। 
মন্দকল পরিচায়ক শ্হির কবিতে হইবে। | আতঘ্রাণ করিলেও বমন এবং বিবিমিষা] 
বিষ্টাময় পদার্থ বমন হইতে থাকিলে, উহা ) নিবারিত হইয়! থাকে । 


মষ্টিযোগেৰ কষেকটী মাত্র উল্লেখ কবিয়া, 
পশ্চাৎ ইহাব চিকিৎসা! প্রণালী বিবুত 
কলিব। কাবগ নিরূপণ করিযা তন্নিবাবণ 
কবাই চিকিৎসাব উাদেশ্ঠ, ইহা আমরা 
পূর্ন উল্লেণ কবিবাছি। ইন ব্যতীত 
চিকিত্পায় সন্বত্র যশোলাভ কবাই আকাশ 
কুনছম। 

মুট্টিসৌগ বা! সহজ উপায় । 

(১) লেনুর পত্র হস্ত ছার! মর্দন করিয়! 
আস্রাণ লইলে সহজ বিবমিষ। নিবারিত 
হইয়। থাকে । 

(২) শশাব, বুস্তেব দিকে কর্ন করিয়া 
আঘ্বণ কবিলশেও এরূপ বিবমিষা নিবারিত 
হইয়া গাকে। 





এলে শ্মরণ পাখা আবখ্যক যে. এট্টেবাইটিস বোগে বিষ্টা বমন হইতে পারে। 





৩৩২ 


ভিষক-দর্পণ | 


[ ফেঞ্য়ারী, ১৮৯৩ 


পাপা 
(9) এডি ভিগ্ার জল কিঞ্চিত নেবন | বমন স্বারা পাকস্থলীব দুষিত পদার্থ দকল 


কবাইলেও সহজে বমন মা'রাগ্য হইখ। ] প্রাক্াতক শান্ত বলেই অপসাবিত হইঙ্ডে 


থাকে। 

(৫) বোগীব শাভ'ব উপর একটী তাস 
পাজ্জ (বোধ হয় ভপর বোন পাত পাএ 
হইলেও হইত পাবে) স্তাঁপন কবিয়। উচ্চ 
হইতে স্শীতল জল ধারা নিক্ষেপ কবিলে 
শীঘ্রই বমন প্রশমিত হইমা থাকে । 

(৬) নাভী প্রদেশে শৈত্য প্রয়োগ । 
এতদর্থে বোগীব নাভীব উপর ববফ পূর্ণ 
ব্লযাডাব স্থাপন করিলে অথব। 
সমভাগে পোবা ও নশাদল একথণ্ড কচি 
কদলী পত্রে বন্থ। কবিধা জল সহঘো?গ 
বন্ধন করতঃ প্রণোগেও অভিপ্রাঘ সিদ্ধ 
হইয| থকে। 

€(*) রোগীর ঘাঁডেব উপব অথবা 
উদ্ধোদবে মাষ্টার্ড প্র্যা্টাব অথ৭| তদভাবে 
রাই €পৰ্ণ করিষ। তত্প্রযাষ্টাৰ প্রয়োগ 
করিলে অনেকস্থলে খমন ও লিবঘিষ। নিবা- 
বিত হইয়া থাকে। 

এইরূপ অনুষ্ঠান (উপায়) দ্বাৰা অনেক 
স্থলে বমন ও বিবমিষ। নিবারণ করা যাইতে 
পাবে, যখন এ সকল উপায দ্বাবাও কৃত- 
কার্ধ্য হওয়া যায় না, তখন অধস্তই ওঁৰধেব 
শ্রয়োজন হইয়া থাকে। অতংগব আমবা 
ইহাব ক্ষারণাম্ুযায়ী চিকিৎসা প্রণালীব 
বিষয় বর্ণন কবি প্রবৃত্ত হইলাম । 

বমন যখন পাকস্থলীব দুষিত অবস্থা 
অথবা অপবিপাক বশতঃ সংঘটিত হয, 
তখন ইহাকে কোন পীড়া বলিয়া বিবেচন] 
করা যাইতে পাৰ না, এবং এই বমনে 
কোন ভষেব্ও কারণ দৃষ্টি হয় না; যেগ্ছেতু এই 


তদভাতে 





থাকে। অতএব এপ স্থলে যাহাতে এ 
শক্তি বর্ধিত হইত পাবে সযহ্রে তাহাবই 
উপাধ বিধান করা কর্তব্য। এই অভিপ্রাক্স 
সাধনের আন্ত কষ জল পান কবাইলে 
বিশেষ উপকার দর্শিয়া থাকে। যদি এই 
উপায় দ্বারাও বমনেব বিশেষ সাহাধ্য ন] ভয়, 
তাহা] ভইলে একমাত্রা ইপিক্যাকুঅনহ! 
পাউডাব প্রয়োগ কবিলে সুন্দর ভিতফল 
তৃষ্ট ভঘ। অনস্তর পাঁকস্থলীস্থ দুষ্ট পদার্থ 
সধুদীয় বিনিগত হইলে পব নিম্ললিখিত 
উবধ ব্যবস্থিভব্য 


১ 
টিং ক্যাস্কাব ৪ ডা 
» সিনামোনাই ৪ প্র 
» শিঞ্জি ববিস ৪ এ 
হনক্যালমা ৮ আং 


কবিযা একটা শিশিতে 
বাথ, এব* শিশির গাঁয়ে ৮টা দাগ কাটিয়া 
এ+ এক দাগ প্রত্যেক ছয় ঘণ্টাস্তর 


একত মিশিত 


দেও । 
সেব্য। 

ডিদ্পেপ সিষ। বোগগ্রস্ত ব্যঞ্তিদিগকে 
কখন ধথন এপ উপদর্গে কষ্ট পাইতে 
দেখা যাঁষ যে, তাহাদিগেব পাকন্তলী হইতে 
জলবৎ এক প্রকার তরল পণার্থ উদগীরিত 
হইয়। থাকে । কখন কখন ইহা ঝোগীর 
আক্ঞাতমাবে উদিত হইয়া মুখ মন্ধয উপস্থিত 
হয, এবং ইউ অত্যন্ত অন্রণন্দক প্রযুক্ত 
দন্ত নকলকে পীড়িত ৰবে। অপরঞ্চ কথন 
এ পাইবোমিস 
এবং কখন 


কথন এপ ঘটে বে, 
ক্ষাৰ ধম্মক হইষা থাকে? 


ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ ] কয়েকটি উপনর্ণ ও তাহাঁদিগের চিকিৎসা । ৩৩৩ 


্পপস্পা শাপলা শী শশী টপ 


কখন বমন বা বিবমিষা সহবত্তাঁ থাকায়, 
রোগী ধাবপবনাই বস্ত্রণা তোগ কবে। এই 
মকল উপদর্গ নিবাবণার্থ নাইটিক ব। 
হাইডেক্লোরিক এসি অতি চমত্কাব ফল 
প্রধান কবে। নিম্নলিখিত ব্যবস্থা প্রযোজ্য । 


1৪ 
এসিড নাইটি,ক ডিল 
ব),, হ্যইড়েনঃ ০, ১৬--১৫ মিঃ 
একোয়। সিনামোনাই ১ আউন্প। 
একত্র মিশ্রিত করিয়া এক মাত্রা । 


আহারের অব্যবহিত পরেই দেব্য। 

যখন পাকস্থলীতে অঙ্ সঞ্চয় বশতঃ 'এক 
প্রকাৰ উপসর্গ উপস্থিত হয়, তখন ক্ষার 
ঘটিত বিবেচক ওঁধধ গুলির দ্বারা বিশেষ 
উপকাৰ প্রাপ্ত হওশা যায়। এই শ্রেণীস্থ 
ওধধ সমূহের মধ্যে মাগনেশিয়া আলবা 
নর্বোত্কষ্ট বলিকা গৃহীত হইয়া থাকে । 
এক টিম্প,নফুল পরিমাণ এই ওঁধপ ছুগ্ধেব 
সহিত দিশিত করিয়! দিবে ভিন চাবিধাব 
সেব্য, অথবা 'আবশ্বাক মত সেবন ববাইবে। 
হুপ্ধের সছিত লাই ওয়াটব প্রয়োগ কবিগেও 
ুন্দীব ফল হইতে দেখা যা | 
ক্র অব দি মাক প্রতি পাকদ্থণীৰ 
আকেপক পা হইতে যখন ই) ৯২৭টিত 
হয়, তখন আক্ষেপ নিবাবক উধধ সহ 
দ্বাবা অশানুবপ ফললাভকবা যায় । এতদছু" 
দেস্ত সংলাধনের জন্য মন্ব, ক্যাষ্টব এবং 
অপবাপর আক্ষেপ নিবাবক উদধ সকল 
ব্যবহার্য (। উপর প্রদেশে ফোছেন্টেণন 
অথব1 উষ্ণ জলে ৰক্ষ পর্যন্ত নিমর্জিত 
করিলে মত্বরে বিশষ উপকার প্রা্থ হওয়া 

















যাষ। বিমমথও একটা বিশেষ উপযোগী 
ওবধ। 

পাকস্থলীতে পিতেব সঞ্চয় বশতঃ এই 
উপমর্গ উপস্থিত হইপলে, ডাক্তার এট্কিন্সন 
নিম্নপিখিত ব্যবস্থা দেন। 


]3 
লাইকব পটামি ১৫ মিঃ 
লঙেনেম ৪ ১১ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া চাবি ঘণ্টাস্তব 
সেবন কৰিছে হইবে । পিত্তাধিকা (পাঁক- 
স্থলীতে ) বমনে ইহা অতি চমত্কাব ফল 
প্রদ্দান কৰে। 

পাকস্থলীর বেদন। এবং উদ্দীপন বশতঃ 
এই উপনর্থ উপস্থিত হইলে, কার্ধলিক 
এমিড ওয়াটর ছুগ্ধেব সহিত প্রয়োগ কৰিলে, 
অতি সহবেই উদ্দীপন স্বাম হইয়া বমন 
ন্নাস্ত হইযা যায়। 

পাকস্থলাধ তকণ ক্যাটার বোঁণ বশতঃ 
এখম্্ব(ব উপসর্গ মমানীত হুইলে, আর্সে: 
শিক দ্বারা তাহা আশ্চর্যা্পে প্রশমিত 
হইয়া থাকে । এতহলহ জব বা প্রদাঁছ 
বন্তমান থাকিশে একোনাইটেব সহিত 
প্রায়াজা। খাকস্থশীব ক্রনিক ব| একিউট 
ক্যাটাব বশতঃ সংঘটিত বমন বিসমথ দ্বার! 
শী্ই উপবম হহযা থাকে । পবিমিভ 
মাতার ব্যবস্থেম | 

বালকদিগের এবিধ কারণ বশতঃ এই 
উপসর্গ উপস্থিত হইলে, হপিক্যাক্‌ শী্রই 
তাহ। নিবারণ কবিবা থাঁকে। বাস্তবিক 
উপিক]াঁক বরন্থদিগেব মন নিবাবণ অপেক্ষা 
শিশুদিগের বমন নিবারণেই অধিক সমর্থ । 

বালকো প্রাচীন" ক্যাটার রোগ বশত» 


৩৩৪ 


কখন কথন এব্প্রক্কাব উপপর্গে বস্ত্র। ভোগ 
কবে, বিসমথ এই উপসর্গ নিবাবণে সমধিক 
উপযোগী । 

কোন বোন বাক্কিকে দুষ্ট ভগ, তাহারা 
আঁছাবের অব্যবহিত পরেই ভুক্ত দ্রব্য সকল 
বমন করিয়। কেপে) এই প্রকাৰ বমনেব 
পুর্বে বা পরে রোগী কোন প্রকার যন্ত্রণা 
ভোগ কবে না, বিবমিষাও কদাচিৎ দুষ্ট 
হইযা থাকে। এবম্বিধ উপসর্গ দুব কবিবার 
জন্য, এক বিশ্দ্‌ মাত্রায় ফাঁউলাস সনিউশন 
গ্রয়োগ করিশ্নে অভি সন্তামজনক ফঁজ 
প্রাপ্ত হওয়। যায়। 

শৈশবাবস্থায় গো-ছদ্ধ সেবন বখতঃ 
কখন কখন শিশুবা পিগুনয় ছুপ্ধ উদগীণ 
কবিয়। থাকে, কখন ঝখন মলা দাও 
এ প্রকাব নিগত হইয়। থকে, এবং পাক- 
হ্থলীতে শুণ বেদনাবৎ বেদনান্ুটুত হয। 
এই ভর়ন্কব উপসর্গ নিবারণার্থ এাক্চোয! 
ক্যাল্পিস মাহাপকাব শংগাঁদন কবে। 
এতন্বাবা তাঁহাদিগের উদরে দুপ্ধ সংযনন 
হওয়া! নিধাবিত হয় এবং বমন ক্ষান্ত হইয! 
যায়। এবপস্থলে উদবামমেব 
কখন কখন তাহাদিগের কোষ্ঠ কাঠিন্য দৃষ্ট 
হয়, এবম্প্রকার অবস্থায় কাব্বণেট অব 


পরিবর্তে 


ভিমক্-দর্পণি। 








ূ 


শী শী শশা 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 





[সাডা এ গুষধেব প্রতিনিধি স্বরূপ কায 
কৰিছে পারে। 

অত্যান্ত শৈশবাবস্তাধ কখন কখন এক 
প্রকার বমন দৃষ্ট হয়, শিশুগণ ছুগপ্ধ পান 
কবিবাথাত্র তাহা! উদগীণ্ণ কবিষা ফেলে, 
বাস্ত পদার্থ সমুর্ধায় এনপ বেগে বাহির হয় 
মে, মুখ ও নাসিকা উভদ্ব পথেই নিষঙ্তাস্ত 
হইতে থাকে; এই সমস্ত ছু ছানা ব| 
দেব দৃষ্ট হইয়া] থাকে, উদ্বাময় ইহার 
সহবন্তী থাকিতে পাবে, কিন্তু কোষ্ঠবদ্ধই 
ইহার সাধারণ লক্ষণ। ইহ এমনই কঠিন 
ও বিপজ্জনক যে, সহজে বা শীপ্ব আবোগ্য 
হইতে দেখা যাখ না, সুতবাং শিশুব উদরে 
ছুদ্ধ অবস্থান কবিতে না পারায় ক্রমে 
অস্থিচম্মময হইয়া উঠে, এবং পবিশেধে 
গ্রাণত্যাগ ঘটে । এই ভবঙ্কব উপসর্গ হইতে 
তাহাদিগকে পরিত্রাণ কবথাভিপ্রায়ে ই 
গ্রেণ মাত্রায় গ্রে পাউডাব প্রত্যেক তিন 
ঘণ্টান্তর প্রয়োগ কবিলে আশাতীত ফললাত 
গ্রেণ 
মাত্রায় সব ক্লোবাইভ অব মার্কণী ছুই 
ঘণ্টান্তব প্রযৌগ কবিলেও তুলারূপ ফল 
গাওয়। যাইতে পাবে। 


ঝরা যাষ। অথবা কখন কথন 


এমশঃ 





পাকাশয়ের ক্ষত । 


লেখক - শ্রীযুক্ত ডাক্তাব বাধাগোবিন্দ কর, এল, আর, নি, পি (এডিন)। 


গ্যান্িক্‌ আল্সার। 
নির্বাচন 1-__পাকাঁশয়ে 
শাকাশয় প্রদেশ চারি পে বেদনা, পরিপ।ক- 


বেদনা, 








বিকাব, বমন, সচবাচর বক্তবমন, শীণতা 
আদি লক্ষণ-সংযুক্ত পাঁকাশঘ়ের প্রাচীরের 


এক বা একাধিক শৈষ্সিক ঝিলির ক্ষত। 
কার্ণ।---সাধারণতঃ ২০ হইতে .৩ 
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পাঁকাঁশয়ের ক্ষত। 


৩৩৬ 





বতনর বয়স্ক নীবক্তাবস্থা গ্রস্ত দ্্রীলোকেব 
এই ব্যাধি দ্বাবা আক্রান্ত হুইয়।৷ থাকে। 
ভির্কাউ বিবেচনা কবেন যে, পাকাশয়েব 
পোষক ধমনদীব খল হাস হইপে তাহাতে 
এগ্বোলাস বা থাশ্বাই নির্মিত হইগ| অবরুদ্ধ 
অংশে ক্ষত উৎপাদন কবে) 

এ রোগেব গ্রকৃত কারণ নিবপিত হয 
নাই। বিজ্ঞ চিকিৎসকগণ অনুমান কবেন 
যে, পাকবসেব দাঁহক ক্রিয়। বশতঃ ঘ্রাকা- 
শয়ের ক্ষত উৎপন্ন হয়। ছুইটী কাবণে 
পাকাশযের উপব পাকবদ দাহক ক্রিয়া 
প্রকাশ করে, (১) পাঁকবন অত্যধিক 
অন্গুণবি শিষ্ট হইলে, অথবা (২) পাকাশরেব 
প্রাচীবেব ক্ষাবত্ব সাতিশয় হাস হইলে। 
সুস্থাবস্থায় পাকাশব পাঞক্য়সেব ক্রিয়া দ্বাৰা 
জীর্ণ হয় না, ভাহাব কাবণ এই থে, পাকাশধ 
বিধানে সঞ্চালিত সুস্থ ক্ষারগুণবিশিষ্ট রক্ত 
দ্বারা অগ্রবসের ক্রিয়া দদিত হয! যদি 
পাকাশয়েব কোন স্থলে এই বক্ত-সঞ্চালনেৰ 
ৰাঘা জন্মে, সেই স্থলে পাকবসেব ক্রিয়া 
দারা জীর্ণ হয় ও ক্ষত উত্পাদিত হয। 
পাকাশয়ের ধমনীব থাস্বেসিস এখ্োলাই 
এবং শ্নৈষ্মিক ঝিলিব পুরাতন বক্তাধিক্য 
(হাইপারেমিয়] ) এই রক্ষ সঞ্চালন-বৈলক্ষ 
ণ্যেব কারণ। 

পুরুষ অপেক্ষা স্ত্রীজাতির এ বেণ 
অধিক হয়; বলিষ্ট অপেঞ্ষা দ্র্বল ও শীর্ণ 
ব্যক্তি এতম্বাব! "অধিক আক্রান্ত হয়। 

নৈদানিক অবস্থা ।-_সচরাচব ছুই 
প্রকার ক্ষত দৃষ্ট হয়,--গভীব ভেদকাবী 
বা বিদবাধণ (পার্কোরেটিঙ্গ.) ক্ষত, এবং 
ব্যাপ্ত (ডিফিউদিড.) ক্ষত/ গভীর 


ভেদকারী ক্ষত সচবাচৰ যুবন্ঠী স্ত্রীলোক- 
পিগকে আক্রমণ কবে। ক্ষত গোল বা 
অগাকাব, প্ৈম্মিক বিলি ও পৈশিক বিধান 
মধ্যে ভেদ কবিয়। যাষ, ইহাব ধার তীক্ষু, 
প্রাদাহিক স্থলতাবিশিষ্ট নছে এবং বাটার 
আকাব। এই ক্ষত দ্বাবা পাঁকীশমটি প্রাচীৰ 
ভেদ হওন কালে বক্তপ্রণালী ছিন্ন হইয়! 
রক্তআাব উংপাদন কবিতে পারে, অথব। 
সমগ্র প্রাচীব ভেদ হইয়া অক্ত্রাববণীয় 
(পেবিটোনিয়্যাল.) গভবব মধ্যে মুক্ত হইতে 
তদ্বিধায় সাংঘাতিক পেরিটোনাই- 
টিন উৎপন্ন হয। যরৃ২, প্যাংক্রিয়াদ ও 
অন্যান্য স্থানে সংযোজনশীল প্রাদাহিক 
ক্রিয়া! দ্বাব পাকাশয়ের ক্ষতস্তান সংশ্লিষ্ট 
হইলে, পাবাশয়েব দ্রব্যাদি অন্ত্রাববণ গহ্বপে 
প্রবিষ্ট হইতে পাবে না, ও বিষম অস্ত্রাবরণ 
প্রদাহেব আশঙ্কা দূৰ হয়। পাকাশগের 
ভিন্ন ভিন্ন স্তানে এই ক্ষত গ্রকাশ পাইয়ং 
থাকে , অন্থিকন্ত পাকস্থলী, মধ্যাংশ উভয় 
বন্রতাব (কার্েচাব.) বেখায়। বিশেষতঃ 
পুহ্দ্তব বক্রডা। অপেন্ম ন্ষুদ্রতব বক্রতাক়, এবং 
অনেক স্থলে পাকাশয়ের পশ্চাত্প্রাচীরে ইহা 
উত্পন্ন হইয়। খাকে। 

দ্বিতীয় প্রকাব ক্ষত অপেক্ষাকৃত অগভীর, 
ধাব উন্নত, চতুঃসীম। অনিয়মিত, ও ক্ষতের 
গাত্র অনম। এই প্রকার গত সাধাবণতঃ 
পাকাশয়ের দাক্ষণ অদ্ধে পাইলোবিক, রন্ধ, 
সন্নিকটে প্রকাশ পায়। 

লক্ষণ 1 _পুর্বোক্ত ছুই প্রকার ক্ষতের 


পাবে ও 


লক্ষণাদি সাধারণতঃ একরূপ হইলেও 
উ্তাদেব মধ্যে বিশেষ পার্থক্য দৃষ্ট হুয়। 
গভীর বিদাবণ-্রতগ্রস্ত রোগী যুবতী 





৩৩৬ ভিষকৃ-দর্পণ 1 
নীবজাবন্ঞা (এনীমিয়া) গ্রস্থ। বোশী 


রক্সা্নতাগ্রন্ত হইলেও তৎসঙ্গে শীর্ণতা বা 
চ্মে বর্ণদ্রব্য মঞ্চয হয না, বং আধ কেশ 
স্থলে বোগী স্থৃণকার, চর্ঘ স্বচ্ছ লঙ্গিত হয়| 
খতব বৈলক্ষণ্য জন্ম, ও বাজ'আনতা বা 
বজোলোপ হই থাকে । অপিকাশ লে 
বোগিণী তকণ বাতের বশনপ্ভী। দ্বিঠীল 
প্রকাব কত স্ত্রী পুকব উভয় জাতিকে মধ্য 


বমসে আক্রমণ কবে। বোগী শীর্ণ ও 
ব্যাকৃকেক্শিযাগ্রস্ত । 
পাকাশয়ে বেদনা, পাকাশয় প্রদেশ 


চাঁপিলে বেদনা, বমন, এবং বক্তবমন উভষ 
প্রকাৰ ক্মতেব লক্গাণ। 

বেদনা,-প্রথম প্রকার ক্ষতে বেদনা 
সবিবাম, আহাবাস্তে, কখন আহাবেব অব্য- 
বছিত পরবে, কখন বা আহাবের অদ্ধ ঘণ্টা, 
এক ঘণ্ট1 ব1 ততোধিক কাল পৰে বেদন, উপ 
স্থিত হয়। সাধাবণতঃ বেদনা সাতিশয় তী'ব্র, 
প্রতিবাব আহাবের পব নির্দিষ্ট স্থানে বেদন! 
আক্রমণ বরে, ও সেই স্থানেই বেদন। আবদ্ধ 
থাকে , কখন বা সেই স্থান হইতে বেদনা 
ভিন্ন ভিন্ন দিকে ব্যাচ হয়। এই বেদনা- 
অবস্থায় পাঁকাশয়েব উপব চাপিলে যন্থণা ও 
বেদন। বোধ হয়, ৰমন হইযা গেলে বেদন। 
নিবারিত ব1৷ অনেক উপশছিত হয়। 

এই রোগের বেদনাব স্থান, সময় ও 
স্বাভাবিক সদ্থন্ধে ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বিলঙ্গণ 
বিভিন্নত। দুষ্ট হয। কোন কোন স্থলে 
আহাবের ক্গণ পরবে" ও অগব কোন্‌ কোন 
স্থলে আহাবেব সঙ্গে সঙ্গে বেদন। প্রকাশ 
পায়। সম্ভবতঃ শ্গতের অবস্থা বিশেষে, যথা 
'পাকাশয়েব কাঙডিয়্যাকু অস্তে ক্ষত হইলে, 
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আগাবেব দলে সঙ্গে বেদনা প্রকাশ পায়। 
কাপ্দিন্যক্‌ শ্ব্ত।'হইতে যত দুববর্তী স্থানে 
তন বিশম্ে বেন! প্রুকাশ্‌ পাইয়া 
আবাব, একপ বেখা যায় ষে, 
ক্ষত গাকাশযেব দক্ষিণ সীমা সন্নিকটে স্থিত 
হইলে ৭ আহাবের সঙ্গে সঙ্গে বেদনা আবস্ 
হয। এ সকল স্থলে সমগ্র পাকস্থলীর 
চৈতনাধিক্য নিবন্ধন এই বেদনাব উৎপত্তি। 
এই 'চতন্ঠাধিক্য সামান্য হইতে পাবে, বা 
সহবত্তঁ ক্যাটাৰ্‌ জনিত হইতে পাবে। যদি 
ক্ষত পাকাশয় প্রদাহের সহবগ্তা না হয়, 
তাহা হইলে অধিকাংশ স্থলে পাকস্থলীর 
শন্যাবস্থায় ব্দেনা অনুভূত হয় না) এবং 
বেদণ1 আরম্ভ হইলে অপেক্ষারুত শ্বল্প কাল 
স্কার়ী ভয়। যদি বেদনা দীর্ঘকাল স্থায়ী 
হুম, বিশেষতঃ যদি বমনেব পর উহা! আঁবস্ত 
হয়, ও বমনে প্রচুব পবিমাণে শ্রেক্মা নিঃস্যত 
হয় তাহা হইলে পাকাশযপ্রদাহ ক্ষতের 
সহবও্ অনুমেয় । 
পাকাশয়ের বেদনার স্থান সন্বন্ধেও তির 
ভিন্ন স্থলে বিভিন্নতা লক্ষিত হইয়া থাকে ॥ 
কথন কখন এপিগ্যা্রিয়াঘ্‌ প্রদেশে শীমাবদ্ধ 
স্কান চাপিলে বেদনা অনুভূত হয়। অধি- 
কাংশ স্থলে পশ্চা্ছিকে মেক্দণ্ডে এই 
বেদনা বত্তমান থাকে । ফলতঃ বেদনার 
অবস্থান অন্ুসাবে ক্ষতের স্থান নির্ণয় কব! 
যাষ, এ ভিন্ন, বেদনাব আক্রমণকালে 
বোগাব অবস্থান তেদে ক্ষতেব স্থান নিরূপিত 
হয। পাকাঁশয়েব ক্ষতগ্রস্ত রোগী এন্সপ 
অবস্থান অবলম্বন কবে যে, ক্ষতগ্রস্ত বেদনা- 
যুক্ত স্থানে ভুক্ত পদার্থেৰ চাপ সর্বাপেক্ষা 
কম পড়ে। একারণ গাকাশসক্বের পশ্চাৎ 


কৃতি হস, 
থাকে। 
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গ্রাচীবে ক্ষত হলে বোগী সম্মুখে অবনত 
হুইযা জানু গুটাইয়া থাকে । 

দ্বিতীয় প্রকাৰ বা বিস্তীর্ণ পাঁকাশয়েব 
ক্ষতেব বেদনা প্রাপর্ধয পূর্বোজ প্রকার 
ক্ষতেব বেদনা অপেক্ষা অনেক কন । পাকা- 
শষঞদেশ চাঁপিলে সচবাচব সমস্ত স্থানে 
সব্বদা বেদন! বর্তমান থাকে । 

বমন। কেহ কেহ বিবেচনা কবেন 
যে, পাকাশয়েব প্রথমোক্ত প্রকাব. ক্ষতে 
বমন সর্ধবপ্রধান লক্ষণ। বেদনা ৰিছুক্ষণ 
স্থায়ী হইলে পব সচবাঁচব বমন হইয়া 
অবিলম্ষে যন্ত্রণাৰ উপশম হয় । কোন কোন 
স্থলে ছুর্দম বমন ও বেদনা লক্ষিত হইয। 
থাকে; এবং অপর কোন কোন স্থলে 
নিতান্ত সামান্য বমন পশ্ষিত হয়। বাস্ত 
পদার্থ বিভিন্ন প্রকাবেৰ হইতে পারে -- 
কখন অপরিবপ্তিত ভুক্ত পদার্গ, কোন কোন 
স্থলে অংশতঃ জীর্ণ, ক্কচিৎ বিকৃত পাঁকরস- 
মিশ্রিত, কখন বা শেম্সা-মিশ্রিত, এবং 
কখন বা রক্রমিশিত ভুক্ত পদার্থ নির্গত 
হয় থাকে । বাস্ত পদার্থে শ্রেক্মাব পবিমাণ 
অধিক থাকিলে পাকাশয়ের ক্যাটাব্‌ নির্ণেয় | 
যদি আহাবের অনতিপরে বমন হব, তাহ! 
হইলে ক্ষত পাকস্থলীর কার্ডিয়্যাক অস্ত 
অবস্থিত নির্ণয় করা যায্স। আহাঁবের 
দীর্ঘকাল পরে বা! বহুবাব আহাবের পর 
বমন হইলে ক্ষত পাইলোরিক্‌ অস্ত স্িকটে- 
স্থিত নির্ণীতব্য। যদি আহাবেব দীর্ঘকাল 
পরে বমন হয়, তাহা হইলে সরাঁচর বাস্ত 
পদধর্থেরপরিমাণঅত্যন্ত অধিক হইয়। থাকে । 

দ্বিতীয় প্রকার বা বিস্তীর্ণ ক্ষতে বমন 
নিতাস্ত ক্টকর,ও ঘন দ্বন উপস্থিত হয়। 





পাঁকাশয়ের ক্ষত ॥ 
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বাস্ত পদার্থ সাধাবণতঃ সাতিশয় অক্সগুপ- 
বিশিষ্ট, প্রায় সতত বন্তমিশ্রিত, কফীচুর্ণব 
বর্ণ, বা পিঙ্গল হইতে কুষ্জবর্ণ, বিবিধ বর্ণের 
কোমল সংঘত বক্ত মিশ্রিত থাকে । 

বন্তবমন বা হিমেটেমেসিস্‌।- প্রথম 
প্রকীৰ বা ভেদকাবী পাকাশম়-ক্ষত মধ্যে 
সচবাচব দীর্ঘকাল বিলপ্বে, প্রচুব পরিমাণ 
রক্তবমন হইয়া থাক, নিখত রক্তেব পবি- 
মাণ এত অধিক হইতে পাবে যে, ত্ছশতঃ 
বোগী মৃতপ্রায় হয়। বাস্ত বক্তেব অধিকাংশ 
সংযত, এবং উহ্থার পবিমাণাধিক্য নিবন্ধন 
উহাতে পাকবসেব কোন ক্রিয়া গরবাশ পায় 
ন1। বন্তআাব হেতু বোগী সাঁতিশয় নীবক্তা- 
বস্থাগ্রস্ত হয়। কোন কোন স্থলে আদৌ রক্ত 
বমন লক্ষিত হয় না। এতৎ পরিবর্তে অনেক 
স্থলে মেলীন! বা বক্তভেদ হইতে দেখা যাঁয়। 
অল্প পবিমাণে রক্তজ্ীব হইলে পাকবসেব 
ক্রিয়া বশতঃ বাস্ত রক্ত বৃষ্ণবর্ণ ও সংযত । 

পাকাশয়ের বিস্তীর্ণ ক্ষতে রক্তবমন 
একটি বিষম লক্ষণ। অনেক স্থলে দৈনন্দিন 
উজ্জল লোহিতবর্থ স্পঞ্জব সংযভ রন্তঃ 
নিগত হইয়! থাকে। 

পুর্বোনখিত প্রধান লক্ষণ চত্ুষম ভিন্ন 
অপর কতকগুলি লক্ষণ বর্তমান থাকে; 
যথ।,ন্ুধার রাহিত্য, কচিৎ্ ক্ষুধাধিক্য 
ব] বিকৃত আহারেচ্ছা, বিশেষতঃ অল্প আহারে 
ইচ্ছা, কোষ্ঠকাঠিন্য বা কচিৎ উদরাময়) 
শিরঃপীড়া, বিশেষতঃ সম্মুখ কপাণে বেদন। ? 
ন্নাধুশূল, শ্বাস-স্থল্পতা, হৃপ্ধেপন, পরীর 
বৃহদ্ধমনীর অবথ। স্পন্দন, কর্ণমধ্যে শব্দ, 
শিরোধূর্ণন ইত্যাদি । অধিকাংশ স্থলে 
রোগী ক্ষীণ ও শীর্ণ হয়। 
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রোগ-নিরয় |- _গ্যান্্রাইটিস্‌, পাকাখখের কর্কট রোগ ও অক্ীর্ণ রোগের লক্ষণাদি 


অনেকাংশে গ্যাষ্টিক আলরসাবের লক্ষণাদিব অনুবপ। ইছাদেব পার্থক্য গ্যাষ্টিক ক্যান্সার 
ও অজীর্ণ রোগ বণনকাজে বর্ণহ হইবে। এএতন্তিন্ন, ডিঘেভিত্তঠল আল্লাঁবেক লক্ষণ সধল 


পাক্চাশয়ের লক্ষণের এত অনুরূপ যে, বোগ-নির্ণয় অনেক স্থলে ছুফর। 


পার্থকা নিয়ে প্রকাশিত হইল ১ 


এই উভয় বোগের 





গ্যান্িক আল্লাব | 





২০ হইতে ৩* বঙ্সব বধগ্ স্ী'ণোকেবা 
অধিক আক্রান্ত হয়। 

সচবাচর আহাবেবঅনতিপবেই পাঁবাশম- 
প্রদেশে বেদনা উপস্থিত হয়। 


বমনান্তে বেদনাৰ উপশম হয। 

শ্কেম্মা, পিত্ত ও ভুক্ত পদার্থ বমন হয। 
পাকাশয়ে আহাবদ্রবা জীর্ণ হয় না । 

সচরাচব বক্ত-বমন। 

রক্ত-ভেদ প্রায় দেখা যার না। 





ভাঁবিফল 1_ _অশুভকব নহে। অধি- 
কাংশ স্থলে বোগী আবোগ্য লাভ করে। 
পাকাশয়-গ্রাচীর ভেদ হইয়?, অন্থাববদীয় 
ঝিলীর প্রদাহ বা রক্তত্রাব বশতঃ বোগীব 
মৃতা হইতে পাবে। 

চিকিশুল। |--এ কোগেব চিকিৎসার্থ 
সর্বপ্রকারে পাকাশয়েক সম্পূর্ণ বিশ্রাম 
আবশ্তক। গামান্য কায়িক বিশ্রাম ব্যবস্থেয) 
অর্থাৎ পোগীথ দেহ-সধগালনে. পাকাশয় 
সঞ্চালিত না হয়, এতছদ্দেশ্তে শখ্যাগ্রহণ 
নিতান্ত প্রযোজন। এ ভিন্ন, পাকাশযেব 
ক্রিয়ার বিশ্রাম প্রয়োজনীয় , এতদর্থে মাংস, 
অপক, জীর্ণ হওনে অনুপযুক্ত আহাব-দ্রব্য 
ওউংত্তজক পদার্থ একব্ঠীলজে নিথিদ্ধ। বেহু 


ডিযে।(ডিন্যাল্‌ আল্লার । 





৩০ হইত ৪০ বত্সব বয়স্ক পুকুষ অধিক 
আক্রান্ত হয়। 

সচবাচব আহাবেব ঢইঈ হইন্ডে চারি ঘণ্ট। 
পথে দক্ষিণ হাইপোকগ্ডি যাম্‌ প্রদেশে বেদনা 
উপস্থিত ভয়। 

বমনে বেদনাঁব উপশম হয় না । 

বমন অতি বিবল। পাকাশয়ে অজীর্শ 
লন্ষিত হয না। 

বন্ত বমন হয না। 

সচবাচব অস্ত্র হইতে বক্তআব হন্ন। 


কেহ ছুপ্ধ'ও অণু, কোমল শ্বেঠসাবসংঘুক্ত 
পথ্য নির্ষিপ্রে গ্রহণ কবিতে পাঁরে, কিন্ত 
মাংস যুষ উহ্থাদেব সহ হয় না; কেহ ব? 
মাংন-যুষ, সহা কবিতে পাবে, কিন্তু ছুগ্ধাদি 
সহ্য কবিতে পাবে না) অপর কাঙার 
কাহাব উদবে কিছুই সহ্য হয় শা, যা কিছু 
আহাব কবিলেই অত্যন্ত যাতনা উপস্থিত 
হয়। এই সকল অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়] 
পথ্য ব্যবস্থ্েযে। রোগীর দৈহিক পুষ্টির 
আবশ্তক , হ্ৃতবাং যাহাদের দুগ্ধ ও অও সহা ; 
হয, তাহাদের পণ্য-নিব্বাচন পথ্ন্ধে আর, 
কোন চিন্ত। থাকে না। বাহারা কেবল * 
মাংস-যুষ সহ্য করিতে পারে, তাহাদের 
মধ্যকু শুষ্টিমধখনেক নিজিষ্ক এবং ফাহাদের 
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পাকাশয়ের ক্ষত। 


৩৩৯ 





খাকাশয়ে কোন দ্রব্যই সহ্য হয না, তাহ! | 
দেব পক্ষে পিচকাবী দ্বারা সবলাপ্ধ মধ্যে | 
পণা প্রয়োগ অত্যাবশ্যক । এরূপে পিচকাবী | 
প্রয়োগার্থ লিউৰ্‌ বোসেম্থল্‌স্‌ বীক, সোলিউ- 
শন্, রাডিশেন বীফ, পেপ্টোনইড্প ও 
পেপটোনাইজভ, দ্বপ্ধ উৎ্কৃষ্ট। ডাং অর্ভ ৰ 
নিম্নলিখিত পিচ কাধী অন্থমোদন কবেন ১২ 
সমভাগ বীফটী ও ছু চাবি ভইতে ছয় 
আউন্স, প্রাস ৯৮ তাপাংশ ফার্ণহাট্‌ উ স্তাপে, । 
এক ডাম বার্জাস্‌ প্যংক্রিয়েটকাগ সহ) 
মিশ্রিত কবিয়াব্যবস্তেয়। প্রয়োজন হইলে 
এতৎসহ অণ্ড মিশ্রিত কবিষ। লওঘ! পার 
এবং সাতিশধ দৌর্ধল্য বর্তমান পাকলে । 
অল্প পরিমাণে ত্র্যার্ডি সংযোগ কবা যাষ। 

সাধাবণতঃ চাবি হইতে ছয আউন্স; 
পবিমাণে পিচ কাবী সরলান্ত্র মধ্যে তিন চাবি 
ঘণ্ট। অন্তব বিধান কৰা যায়। নিঘগিতবপে 
সবলান্ত্র ধাবা পণ্য এয়োগ কবিতে হুঈলে 
প্রতাহ সামান্ত পিচকারী দিধ| সবলান্ত 
পবিষ্কাব কবিয়া লইবে। সবলাম্্ব হইন্ডে 
নির্গত হুইয়া না আইনে এহদভি প্রায়ে 
পোষক শিচকাবীব দছিত করেক বিন্দু 
অহিফেনের অবিঞ মিশ্রিত করিম! লওয়। 
ধায়। 





পাঁকাশয়ের উগ্রতাদিব উপশম হইলে 
ও পাকাশয়ে সহ্য হইলে ছুগ্ধ পান ব্)বস্থী । 
কব! যাষ, ছুই তিন সপ্তাহ পবে হৃপ্ধের স্থিত 
পঅর্ধ-সিদ্ধ” অগ্ড মিশ্রিত করা বাইতে পারে। 
পরে রোগীর অবস্থ। উননত হইতে থাঁকিল্গে 
'ক্রমশঃ ছুদ্ধের সহিত অন্নমও, পাউকুটির শস্ত, 
সোড। বিস্কিট, প্রভৃতি ৰিধেয়। ঞ সকল 
সহা হইয়া! আসিটৈ বিশেষ বিবেচনাপূর্ববকক 





অন্য পথ্য বিধান কবা যাষ। চর্ব্বি, ঘ্ৃতি, 
উগ্র অস্ন, পনীব, গবম মমল।, পিয়াজ, কপি, 
বল,স্থবা প্রভত প্রযোণ এব কালে নিষিদ্ধ । 
উপনুন্ত পথ্য, ঈবৎ্ উঞ্চাবপ্থায়, প্রতিবার 
অল্প পরিমাণে বিধেষ । 


উধপালষে চিবিৎসা দ্বাবা এ বোগে 
বিশেম ফলগ্রাপ্রিব আশা করা যায় না। 
পাকাশয়ে অতাধিক 'মম্ন পাঁকবস ব1! অন্ত 


মন্বাভাবিক অক্ন বন্তমান থাক! প্রযুক্ত 


| বেদনা ও শন্রণা উপস্তিত হইলে ক্ষার প্রয়োগ 


না বিশে উপকাব দশে। এতদর্গে 
[ইপা্বনেট, অব. সোডা আহাবেব পূর্বে 
1 বেদনা উপস্থিত হইলে ততসময়ে, ২৮ 
গ্রেণ মাত্রা প্রযোজ্য । যদ পাকাশয়েব 
ক্ষত সহযোগে পাকাশযের গ্লৈশ্মিক ঝবিলির 
ক্যাটার, বর্তমান ন। থাকে, তাহা হইলে 
ডাং অর্ড ২২০ গ্রেণ, কাবানট, তাৰ. বিদ্মাথ, 
১* গ্রেণ, কাবনেট, অব সোডা এবং ১০ 
বিন্দু বেশাডোনাৰ অরিষ্ট, একত্র মিশ্রিত 
কবিয়া, দ্রিঝসে ৩বাব ব্যবস্থা কবেন। বদি 
পাঞাশয়েব ক্যাটাণ বর্তগান থাকে, তাহ! 
হলে ১* গ্রেণ, বাইকাননেট, অব্‌ পটাশও 
৩ গ্রেণ আইযোডাইড্‌ অন. পোটাশিয়াপ্‌ 
এবং ৩ বিন্দু ভাইলিউট, হাইড্বোসিয়্যানিক্‌ 
এসিডও ১ "মা" জেন্দিয়ামের ফাণ্ট, সহ 
মিশিত কবিয়। দিবসে ও বার বিধেয়। 
কেহ কেহ গ্লযার্ীক্‌ ক্যাটারসহবর্তী পাকা- 
শয় ক্ষতে অন্ধ ডাম মাত্রায় সাবনাইটে,ট, 
অব. বিস্মান্থর গ্রাশংসা কবেন | পাকাশয়- 
শৃল অত্যপ্ত অধিক হইলে হাইপোডার্ট্িক্‌- 
রূপে বা সরলান্ত্রে গিচকাঁবী ছার অহি- 
ফেন্ঘটিত ওষধ ব্যবন্থেঘ়।, এতভির 
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পাকাশব প্রধেশোপরি সাধন 
কবিলে উপকাব দর্শে। 

বমন নিবাবণার্থ শঘ্যায় নম্পূর্ণ বিশ্রাম, 
ও পিচকাবাদ্বাব! সরলান্্ব মধ্যে পথা প্রয়োগ 


সর্ষোতকৃষ্ট । বক্তবমন নিবাবণার্থ স্থিবভাৰে 


প্রভু গ্রতা 


শব্যাগ্রহণ, সবলান্ত্র দ্বাৰা গথাবিধান, পাকা 
শয়গ্রদেশোপরি ববকস্থলী গ্রয়োগ, ও হাই 
পোডা্মিক্প আর্গটিন্‌ ব্যবস্থেষ | বন্ত- 
আব হইয়া বক্ত অন্রনধো গমন করিলে 
তথায় বিশেষ উগ্রতা উত্পাদন কবিয়| থাকে 
এ স্থলে সালফেট, অব ম্যাগ্রিশিয়। ব1 
সালফেট অব. সোডা, সালফ্িউবিক এসিড 
সহযোগে যে পর্যান্ত না কোষ্ঠ পবিদাষ হয় 
২৩ ঘণ্ট] অন্তব বাবস্তেয়। 

আপন, কেহ কেহ এ বোগে রক্তের 


হীনাবস্থ। ও পাকাশয় বিকারের চিকিৎসার্থ 
মন মাত্র'য় আর্সেনিক প্রয়োগের বিশেষ 
প্রশংসা কবেন। পারদ এ বোগে উপ- 
যোগিতার সহিত প্রয়েজিত হইয়াছে ৪ 
উ হইতে ও গ্রেণ মানায় পাবাক্া- 
বাইড. আহাবেৰ পূর্বে ব্যবস্থেয় । রৌপ্য- 
ঘটিত ওষধ বেদনাও বমন নিবা্ণার্থ মহোপ- 
কাবক। ভাং বাথোলো অক্সাইড অব. 
মিলভাব্‌ অর্ধ গ্রেণ, একট্ট ঃ হাইযোসাযেমাস্‌ 
অন্ধ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত করিয়া, বটিকা- 
কাবে, দিবসে ৩ বার, আহারের পুর্বে 
গ্রয়োগেব অনুমোদন কবেন। রক্তম্রাব 
নিবাবপার্থ ডাং বিজগাব ৫ হইতে ১০ বিন্দু 
মাত্রায় টার্পেক্াইন্‌ ঘন ঘন প্রয়োগ 
সব্বোত্রষ্ট বিবেচনা করেন । 





সিরস বিলি কলের প্রদাহ । 


(১০1০0৭ [1)051)01080101) ) 


লেখক _ শাথুক্ ডানার যোগজ্দ্রন।প মিন, এস, আর, সি,পি ( লণ্ডন)। 


ইহ শ্লৈদ্মিক ঝিলিব গ্াদাহেব অন্বূপ। 
প্রথমতঃ বক্তীধিক্য দেখ! যাব, পবে দিবস 
শগহবব সকল শোণত কণ। ও প্রদাহ নিঃস্যত 
বসে পুর্ণ হয়। এপিথিলিযমেব ধ্বংস, 
প্রদাহ নিঃস্থত বস ও লাকাসাইটস্‌ ও 
ফাইব্রিণ থাকা বশতঃ সিবস ঝিলিব মস্যণতা 
নষ্ট হয়। ইহা ক্রমশঃ অস্বচ্ছ, বন্ধুব ও 
শোণিতাধিক্যে পর্ণ হয। ইহার উপবিভাগ 
গাড ফাইব্রিণ ছ্বাবা আচ্ছাদিত হয়, এবং 


কোমল, স্থ্িতিস্থাপক বিল্পব স্ভাঘ অথব! 
জালাকাব গঠনে গঠিত। এই জ্গলাকাব 
গঠনেব মধ্যে ক্ষুত্র ক্ষুদ্র কোষ থাকে, ইহাঁ- 
দ্বাবা সিবম ঝিল্লিব দুইটা প্রাচীব গরস্পব 
সংযুক্ত হইয়া যায, অথবা তন্নিকটস্থ যন্ত্র ব! 
তস্থব সহিত সংযুক্ত হয়। অস্ত্রে সংযোগ 
স্থানে অত্যন্ত বক্তাধিক্য দেখা যায । প্রদাহ 
নিঃস্থত বসের অত্যন্ত তাবতমা হঈযা থাকে, 
উহা! অস্বচ্ছ, উহাতে জমা ফাইত্রিণ ও 


ইহার গহববে নিঃস্থত তরল পদার্থ থাকে। ; অশ্ংখ্য কোষ বিদ্যমান থাকে। অপ্রদা- 
যে মকল পদার্ঘ জমাট বাঁধিয়। যায, তাহাবা হিভ নিঃস্থত বস এই বিষয়ে সম্পূর্ণ বিভিন্ন। 
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নিংস্থত বসেব আধিক্য বশতং ঝিলিব | কবিয়! দিলে শোষণ ক্রিয়ার হ্থুবিধ। হয়। 
উভয় প্রাীব একত্র হওয়' ছুবহ না হইলে | প্রদাহ অধিক দিন স্থায়ী হইলে এখডোথিলি- 
এবং প্রদাহ হান হইলে উহা একত্রে সংঘুক্ত | যামের নিয়ন্ত ম'যোগতন্তও আক্রান্ত হয়। 
ছইয়া যায়, ইহাকে এডছেপিভ প্রদাহ | উহাতে বভসংখ্যক কোষ উৎপন্ন হয় এবং 
(89175575০ [1)0 850100100) কে | এই | এক প্রকার প্রচুব শোণিত প্রণালী মমস্থিত 
শ্রেণীব প্রদাহ সিনস ঝিলিতেই অধিক | মাণ্সাঙ্কুন তম্থ দেখা যায় । এপগ্ডোথিলিয়ম 
দেখা যান়। স*যোগ চন্যন দ্বাবাই উহাব ; তত্ব হাস ভন এবং যদি প্রদাহ কমিয়া যাঁর 
সংযাগ ভইমা থাক । কহ্িত স্থান যেকণপ নূতন মাংসান্কীৰ তন্থ সংযোগ ততগ্তণত পরি- 
সংযুক্ত হয, ইহাও সেইবূপ। কখন কখন | ণত হয় এবং শোণিত প্রণালীপুর্ণ একটা 
ঘাইকরিন উৎপাদক পদার্ণৰ সাহাম্য ব্যন্ীত । অন্গাভাবিক ফিল উৎপন্গ হয়। ক্রমে 
এপ্তোণিলিযম স্তর বা্চেও ঝিলিবা সংযুক্ত । পিদিব উভষ প্রাচীব একত্রত হঈযা সংগুক্ত 
হয়। প্রদাহ প্রবল হইলে এবং প্রদাহ | হইয। ব্য ও নতন শোণিভ প্রণালী ক্রমশঃ 
নিঃসৃত ধল অত্যন্ত অধিক হইলে নৃতন | হাস হয। প্রবাতে এই প্রদাত ভাস না 
তন্ধ উত্পন্ন হয় না এবং ঝিন্িবাঁও সন্যুক্র ! হইম| যদি বৃদ্ি হইতে থাকে তাহা হইলে 
হয় না। যদি প্রদাহ শিঃস্থত বাসন পরিমাণ | বন্ড স*গ্যক পলাকাষ উৎপন্ন হয়। উহার 
অধিক হয, ভাঙ্গা হহশে উঠা থাহিব ; ঘধো বহুদংখাক শোপি৩ কোধও চুষ্ট হয়। 
কনিধা নাদিলে সংযোগ হইতে পাবে না। : এই অনস্তাকে এম্পাইনিযা বলে। সংমাগ 
উগ্রনাব প্রাখর্শ্যত1 এবং প্রদাঠে সভকাল ! তস্থ আক্রান্ত হইলে একবপ মাণদাঙ্থুব তচ্ক 
স্থাবিত্ব “হুহ্‌ পুঁজ উৎপন্ন কবিয| স'নোদ্গন | উৎপন্জ হম । হাহা হইত আরোগ্যোম্ুখ 
বাবা দেব। প্রদাহনিঃস্ত বমেব আধিকা | লনতন নাম (00001510000 ৩170) পুঁজ 
বশতঃ চতুদ্দিকস্থ শোণিত প্রণালীব ও | নিগত হয। পৃর্জ বাহিব কিয়! দিলে 
লোধিক প্রণাপীব উপব একটা চাপ পড়ে, | 'তণাঙ্কুব ভন্ধ সংযোগ তন্ততে পবিণত হ্য়। 
| 
। 





ম্‌ 
তজ্জন্য শোশিত সঞ্চাব ও লিম্ফ সর্চাবেব | শ্তদ্বাবা দিবন ঝিপ্িব প্রাটীব দ্বয় একত্রিত 
প্রতিবন্ধক ভয়, উহা দাবা প্রদাহ নিচ | হইযা যায় ও উহ! অত্যন্ত কুল ভয়। 
রস শোবণের মে কেবল বাধ! দেখ, তাহ | নুন তশ্থ ক্রমশ কুঞ্চিত হইয়া বক্ষ-গহ্বর ও 
নহে, পক্বান্তরে শোণ্তি প্রণালী স্বাভ - ৰ কুঞ্চিত কবিরা দে । কথন কণন বৃহদীকাব 
বিক অবস্থা পুনঃ আগণয়ন পক্ষে প্রতিবন্ধক | প্রস্তরবৎ পদার্থ (0%1)190178 ) বক্ষঃ গহ্ব- 
হয়, সেই জনা কিয়ং পলিমাণে বস বাহিব | বের সংঘুক্ত প্রবাতে দেখ! যায়। 





৩৪ 





পভিষক্-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 


কলিকাতায় গেডিকো-লিগ্যাল 
( 716016০-19891. ) 
অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 
লেখক _ শঈবুক্ষ ডান্তরাব গন বল মাণকণ্ত্ী এম ডিইতাছি। 
অনুবাদ । 
( পুর্ন পকাশিননভব পর) 
উদ্ন্ধন 


একশত ত্রিশটী উদ্বন্ধনের বিবরণ । 


গত নয় যত্সবের মধ্য ভাবতবর্ষের 
সর্বাপেক্ষা এই বৃহৎ নগবীতে যতগুলি 
উদ্বন্ধনের ঘটন। আমাৰ পরীক্ষাধীনে আসি- 
স্বাছে, তাহাব বিৰবণ জানিতে বোধ হয় 
সকলেই উত্ম্বক হইবেন। উপবৌক্র সময় 
মধ্যে আমি যতগুলি মৃতাদহ পণীক্ষা কবি- 
য়াছি, তৎসম্বন্ধে অতি আবশ্তকীয় ঘটনা 
গুলির বিবরণ লিখিত হইতেছে । 
এই সময় মধ্যে সর্বসমেত ১৩০টী উচ্ন্ধনে 
কি জন্য আত্মহত্যা করিয়াছে 
পরিবাবিক মনান্তর 
শারীরিক অন্ুস্থতা 
অজ্ঞাত কারণ 
মত্ত! 
সউন্মত্বতা 
দারিদ্রুত। 
মিখযা কলঙ্ক 
ক্রিম মুদ্রা রক্ষা করাব জন্ত অপবা 
আত্মগ্লানী 
আত্মীয়ের মৃত্া শোকে 
সন্তানের সাংঘাতিক পীড়া 
হতাশ প্রণয় ০০ 
প্রণয়ে ঈর্ষ|! রা 
চৌর্য্য অপরাধ ৮* 


মৃতদেহ পুলিশ কনক আমাব নিকট 
| পরীক্ষার জন্য প্রেরিত হঈয়াছিল। 
এই একশত ত্রিশটাব মধ্যে ৬৫ জন 
পুকষ এবং ৬৫ জন স্ত্রী। তাহাবা সকলেই 
যুবক এরং ঘুততী। 
এই এবশত ত্রিশটীর মধ্যে দেশীয় ১২৭, 
ইহাঁব মপ্যে ৬৪ স্ত্রী, ৬৩ পুকষ। অবশিষ্ট ৩ 
। জনেব মধ্যে একজন ইউাবাপীয় এবং এক 
জন চীন দেশী পুকষ, অপদগ একজন 
কি বঙ্গীস্ত্রী। 
সকলগুলিই আগ্মহত্যাব ঘটন1। 
সংখা 
৩৮ 
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ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 1] কলিকাতায় মেভিকো-লিগ্যাঁল। 
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সৃবৃত্যুর কারণ 1৯৩৭ জনের মধ্যে 
১১৯ বা শতকবা ৯১ ৫৪টী শ্বাসরোধ, ৮ বা 


শতকবা ৬.১৫টী শ্বাপবোধ এবং সন্ভাসেব 


জননেজ্্িয় ।--৯২ দনের মধ্যে ৩০ 
বা! শতকর! ৩২*৬০ জনের যোনি বা মৃত্র- 
নালী হইতে নিংআব এবং ৮ জনের মধ্যে 


মিশ্রণ ; ২ বা শততকবা ১*৫৩টী মৃচ্ছ1, ১ বা | ৩ বা শতন্কবা ৩৭ ৫* জনেব পুরুষাঙ্গ উচ্চ 
শতকবা -৭ড্টাব সন্তাস জন্ত প্রাণ বিয়োগ | ছিল। 


হইয়াপ্ছল। 


মলদার ।--২৩ নেব মধ্যে ৮বা 


জিহ্বা |__-মামি আনাব সংগৃহীত | শতকবা ৩৪.৮ জনেব মলভাও হইতে মল 


বিবরণ পত্র মধ্যে দখিঠে পাই 
জনেব জিহ্বাব অবস্থ! লিখেত ভইয়াছ। 


যে, ৮১ 


তন্মধ্যে ৪১ ৰা শতকবা ৫০ ৬১ জনেব “হব! 
উভয় দন্ত পংভ্তিৰ মধ্য দিয়া বহিগত 
হইয়াছে, কিন্তু তন্দবাবা আহত ভয নাই। 
অপব একটী স্থলে ৬১ জনের জিহ্বার বিবণণ 
দেখিতে পাওয়া যাম। ভন্মধ্য ১৬ বা 
শতকবা ২৬ ২২টীব জিহ্বা দস্থ দ্বাবা আহত 
হইযাছিল। 

চন্ষু ।--8* জনেব চগ্গেব বিববণ 
লিখিত হইযাছে, তন্মধ্যে ১৫ বা শতকব! 
৩৫ ১৫টীব অক্ষিপল্লৰ উন্মিলিত এবং অক্ষি- 
গোলক বহির্গত। 

মুখ এবং নাসিকা রন্ধ, 
২১ জনেব মধ্যে ২০ বা শতকবা ৯৫ ২৩ 
জনেব মুখ এবং নাপিকা রন্ধ, হইতে ফেণ! 
বিশিষ্ট শ্নেম্মা এবং ৯১ জনের মধ্যে ২৩ ব1 
শতকবা ১৫২৭ জনের মুখেব উভ্য কণা 
দিয়! শ্লেম্মা পড়িতেছিল। 

নখ এবং অঙ্গুলী |-উদ্দ্ধনে মৃত 
৪২ ভ্রনেব অঙ্গুলীব বিববণ ্পিবদ্ধ করা! 
হইয়াছিল, তন্মধ্যে ১৭ বা শতক্বা ৪০ ৪৭ 
জনের মুষ্টিবদ্ধ ছিল। ১৫ জনেব নখের 
বিবরণ দেখিতে পাওঘ। যাধ যে, সকল নখই 
নীলবর্ণ হইয়া ছল*। 


| 


নিগঠ হইযাছিল | 
গ্রীবার [অস্থি* ইত্যাদি ।_-৯৩ 
জনের মধ্যে ২৪ বা শতকবা ২৫৮০ জনের 
ইয়এড অস্থি ভগ্ন হইয়াছিল। ৬৪ জনের 
থাইবইড এবং ১১ জনেব ক্রাইকয়েড উপা- 
স্থিব পবীন্ষায় ভগ্ন দেখ! যায় নাই। ৭৭ 
জনেব গ্রীবাদেশস্থ কশেরুকা পরীক্ষা! কব! 
হইযাচ্িল, কিন্তু তাহাৰ কোনটাবই কোন 
ংশ ভম বা স্থানচাত হইতে দেখ! যায় 
নাই 
উন |__৯* জনের ক্যারো* 
টিড ধমনীব আবরণ পবীক্ষা করা হয়। 
তন্মধ্যে ৩১ বা শতকবা ৩৪ ৪৪টার ছিন্ন 
হইয়াছিল। ইহার মধ্যে ১৬ বাশতকর! 
৫১ ৬১টাব অত্যন্তব স্তবক, ৪ বা শতকরা! 
১২ ৯ঘ্টীব মধ্য স্তবক, এবং ১১ বা শতকণা 
৩৫ ৪৮টাব অভ্যন্তব এবং মধ্য উভয় স্তবক 


ক ছিন্ন হইয়াছিল। 


অন্ত্র ।-_-৯১ জনেব স্ষদ্রান্ত্রেরে মধ্যে 


৮১ বা শতকর। ৮৯০১ জনেব বক্তাধিক্য 
বর্তমান ছিল । এই ৮১ জনের মধ্যে ৩৫ 
বা শতকবা জনের কেবলমাত্র 
দৈহিক ঝিলীতে, ৪৫ বা শতকরা ৫৫ ৫৫ 


জনের সমস্ত বিধীতে এবং ১ খা শতক না 


৪৩ ২৪ 


৩৪৪ ভিষকৃ-দর্পণ | 1 ফেবয়ারী, ১৮৯৩ 





১২৩ জনের কেবলমাত্র শ্শৈপ্মিক বিল্লীতে ূ শ্লৈষ্মিক বিলী শোণিত পুর্ণ ছিল। 
রক্তাধিক্য বর্তমান ছিল । | এই ১৩০ জন যে যে দ্রব্য দ্বার! 

৭১ জনের মধ্যে ৬৫ ব1 শতকবা ৭৮৮৭ :ফীঁশী লইয়াছিল, তাহ] নিয়ে লিখিত 
জনেব ত্রস্কাই, টেকিয়! এবং লেরিংসের । হইতেছে_- 





দির বিবরণ সংখ্য। 
ভিন্ন ভিন্ন স্থুলত্বেব নান? দ্রব্য দ্বার! প্রস্তত দি .. ৭৩ 
পরিধেয় ধুতি, চাদব ব1 সাড়ী পাকাইয! .* ১8. 
কোন বিধরণ নাই ঢু ৫ হু 
দিব সহিত কঃপড জড়াইয় - ৭ ১ 
নিজ যন্ড চৃত্র ট রে ১ 


মন্তব্য ।-_এই একশত ত্রিশ জনেব ূ দেশস্থ অস্থি ভগ্রব! স্তানচ্াত হয় নাঈ 
আত্মহত্যার খাখণ অন্ুুপন্ধান কবিলে স্পষ্ট ূ আমাব স্মবণশর্্তব উপব নিব কবিয়া আবও 
বুঝিতে পারা যায় বে, পাবিবারিক বিবাদ | বলিতে পাবি যে, যাহাদেব বিবরণ লিপিবদ্ধ 
এবং অন্থস্থতা এই ছুইটাই আন্মহত্যাব | কৰা হয় নাই, তাহাদেবও অর্থাৎ এই ১৩০ 
প্রধান কাবণ। | জনেব মধ্যে কাহারই এ সকল অস্থি আহত 

জন্মীণ দেশেব ক্যাম্পাব মহোদয় সন্াস ভয় নাই। কেবলমাত্র শতকবা ২৫৮" 
এবং শ্বামবোধ এই উভয়ের মিশ্রণই মৃত্যুব ূ জনেব হাইয়এড অস্থি ভগ্র হ্টযাভিল কিন্ত 
প্রধীন হেতু বলিয়া অবধাবণ কবিস্বাছেন, থাইবইড বা ক্রাইকযে৬ উপাস্থি অব্যাহত 

। 





কিন্ত এদেশে মৃত্যুব প্রধান হেতু কেবল | ছিল। 
্বীঘপোধ । উভয়ের মিশ্রণজনিত মৃত্যু সংখ্য। যাঁছার। দড়ি দ্বাবা ধাশী লইয়াছিল, 
অতি অল্প । তাহাদের শলদেশে দড়ির দাগ সুস্পষ্ট এবং 
উদ্ধন্ধনে মৃত্যুব অনেকগুলি প্রধান | দেখিতে পার্চমেণ্টেব ন্যায় ছিল, যাহার! 
প্রধান লক্ষণ প্রত্যেক শবেবই উপধুক্তভাবে ( কাপড় দ্বাবা ফাশী লইয়াছিল তাহাদের 
রক্ষিত হয় নাই বিধায় আমি ছুঃখিত। | গলদেশের দাগ অতি সাযানা, লালধর্থ- 
তথাচ যাহ। বক্ষিত হইয়াছে, তাহাই বিশেষ | বিশিষ্ট, পার্চমেণ্টেব ন্যায় লহে। রিস্ত 
আবশ্তকী? । তন্মধ্যে অক্ষি এবং অক্ষি- | যাহাব। কাপড় পাকাঁইয়া তদ্দাব! দড়ি 
গোলক সম্বন্ধীয় লক্ষণই বিশেষ আলোচ্য । ; প্রস্তুত করতঃ ফাশী লইয়াছিল তাহাদের 
কেবলমাত্র শতকবা ৩৭১৫ জনেব অক্ষি- | গলদেশের দাগ দড়ির চিহ্বেবই ন্যায় ছিল। 
পল্পৰ উন্মুক্ত এবং অক্ষিগোলক বহির্গত যে ব্রাহ্মণ স্বীয় যজ্ঞোপৰীত দ্বার! ফাশী 
দেখা গিয়াছিল। লইয়াঁছিল তাহার শরীর স্থুলোন্নত, গভীর 
এতদ্বিবরণ আঁলোচন। কবিলে আরও | নিশায় ভয়ানক মাতাল হুইয়! গৃহে প্রত্যা- 
_দেখিতে পাওয়া যাইবে--কাহারই গ্রীবা-; গমন করতঃ স্বীয় পরিকার ও প্রতিবাসী 


ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ ] 


সকলকে অত্যন্ত গালি দিতে প্রবুন্ত হয়। 
পবিবাবস্থ সকলে তাহাঁব ভয়ে ভীত হইয়া 
বাটী মধ্য হইতে বাহিব কবিয়। দেওয়াতে 
সে গোয়াল থবে প্রবেশ কবিয়! উদ্ধন্ধনে 
প্রাণত্যাশ কবে। যজ্জস্থত্র কয়েকবাব পাক 
দিয়া তন্বাব ফীশী লইযাছিল। ইহার 
গলাধ দাগ বজ্ঞুত্রের ন্যাধ সক, চর্মের 





কলেরা। 


৩৪৫ 





মধ্যে গভীর ভাবে প্রবেশ করিয়াছিল। 
দেখিতে পার্চমেন্টেব ন্যায়। 

এক শত ত্রিশটাব মধ একটিবও গ্রীবা- 
দেশের পেশী, বৃহৎ ক্রস্কাই, টেকিয়া ব 
লেবিংক্স আহত এবং বজ্জু দ্বারা আছত 
চন্মোপরি ফোস্ক। অথচ চম্ম নিম়্ে শোণিত 
সঞ্চঘ হয় নাই। 


কলেরা | 


01191477, 


লেখক _ শযুক্ত ডাক্তাব যোগেন্্রনাথ মিত্র, এব, আর, সি, পি (লগুন)। 


পেগ, টাইকস, বসন্ত, ল্ার্দে টিনা প্রভৃপ্তি 
বিশেষ সৎক্রমক জবেব ৫খনীতে ইহাকে 
ভুক্ত কৰা যাইতে পাবে। যদিও ইচ্ছা 
সংক্রামকশক্তি এই সকল বোগের ব্যায় 
সাক্ষাৎ সম্বন্ধে প্রধীশ হয় না, কথাচ ইহাকে 
মায়েসমেটিক কণ্টেজিয়াস রোগ লা যাইতে 
পরে। ইহাব বিষক্রিষ। এণ্টেরিক ব! 
টাইফংল ফিবাবের ন্যাক় 
থাকে । যদিও ইহাতে জর 
না, 'তখাচ বোধ হয় যে, ইহাব সংক্রামক 
বিষ উত্তাপ উৎপাদক শ্নাধু কেন্দ্রে কোন 
অজানিতত কারণ বশতঃ প্রবেশ কবিছে 
পাবে না । অথব1 একপ কোন রাপায়ণপিক 
ক্রিয়া শরীর মধ্যে লম্পন 5য়, ঘন্দীর। 
উত্তাপ প্রকাশ পায় না। কিন্বা মাইক্রোব 
( 8110:00০ ) সকলের ক্রিয়া! ও শক্তি প্রায় 
সম্পূর্ণদপে অন্ত্রের মধ্যে ব্যয়িত হয়। 
উহার! অস্ত্রের গুরূপ অবস্থা আনয়ন করে 


বিস্তাব হইয়া 
(দথা। যায় 


২৯০০০ 


যন্ববা শোপিত গা হয়, শরীবেব স্বাভাবিক 
উত্তাপ হ্রাস হয এবং কলেবার অন্যানা 
লক্ষণ সকল প্রকাশ পায় । মবিন 
(01017) দেখাইয়াছেন, অন্ত্রের কিয়দংশের 
মেসেন্টিক স্নায়ু সকল কর্তন করিলে 
অন্ন সনয মধো অন্ব এক প্রকার ক্ষারযুক্ত 
হবি্রাবর্ণ তবল পদার্থে পরিপূর্ণ হয়। এই 
পদার্থের আপেক্ষিক ভাব অত্যন্ত অল্প, 
ইহাতে অধিক' পরিমাণে শ্লেম্মা ও অল্প পরি- 
মাণে এল্বু'মন থাকে । লাবণিক পদার্থের 
মধ্যে সোভাই প্রধান । মযাললফ, (8199109 
অস্ত্রের ্লাধুর অবসাদ হেতু প্রচুর পরিমাণে 
অস্ত্রের রশ উৎপন্ন হইতে দেখিয়াছেন এবং 
এই রদেব শ্বেতসারকে শর্করায় পরিণত 
করিবার শক্তিও দেখিয়াছেন। কুছেন (৫9- 
7209) বলেন, কলেরায় চাল ধোয়। জলের 
ন্যায় যে তরল,পদার্থ পা ৪য় যাঁর উহা! সাঁকাস্‌, 
এন্টেবিকসের (59৫099 [00(911015) অনুজ 
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এবং উহার এই শক্তি আছে। ইহা] গার! 
নিত্বান্ত করা যায় যে, কলেরায় তরল পদার্থ 
নির্গমন এক প্রকার আত্ত্রের গ্রন্থি সকলের 
ক্রিয়ার আতিশয্য বশতঃ হইয়া! থাকে । 
্পযানকেনিক (91018010501) শীুর 
আবসাদ বশতঃ এইরূপ তরল পদার্থ নির্গত 
হয় কিনা তাহা এপনও9 স্থির হয় নাই । 
কলেরার বিষক্রিয়া গ্রধানতঃ সোলাব গ্নেক্সস 
(9019 1508) এর উপব কার্ধ্য করে 
বলিয়া বোধ হয়। সেজউই ক (১৫৫11) 
বলেন, কলেরা অবসাদের অবস্থা আন্ত্রেব 
আবদ্ধত! (1019511021 0090000101) হেতু 
অবদাদের অনুরূপ । ইহা প্রধানতঃ সহা- 
ভূতি ন্গাযুব  901)861)980 
বিকাব বশতঃ হইয়া থাকে । ইহ! সিনকোপ 
(857০09) হইতে সম্পূর্ণ বিভিন্ন । ঘিন্‌- 
কোপের ন্যায় ইহাতে মুঙ্ছার কোন ভাবই 
ৃষ্ট হয় না। এবং যদিও মণিবন্ধনের ধমণীর 
ম্পন্দন অন্গভব কর! যা না,তথাচ বোগীকে 
বলিতে ও বেড়াইতে দেখ! গিষাছে। ইহাতে 
হৃৎপিণ্ডের অবসাদ উপস্থিত হয় নাই। 
উপরোক্ত ডাক্তারের মতে শোণিত গা 
হইয়া বাযুকোঁষের কৈশিকাতে সঞ্চারিত হয় 
বলিয়া কলেরায় এই অবমাদ উপস্থিত হয়। 
কিন্ত এমতের কেহই পক্ষপাতী নহে । কলে- 
বার শোষণ ক্রয় সম্পূর্ণরূপে বিনষ্ট না 
হুইলেও ইহা অত্যন্ত হাস হইয়া থাকে। 


267৪) 


ম্যাজেও্ডি (15250) ) দেখিয়াছেন, সর- 
লান্্রে কপূৃরের পিটকারী দিলে ৫ মিনিট 
পবে শিখাসে উহার গন্ধ পাওয়া যায়। 
স্বাভাবিক অবস্থা এক মিনিট পরেই 
পাওয়। যায | লেবার্ট (15099: ) এটে- 
পিন খাওয়াইয়! দেখিয়াছেন যে, কনীনিক! 
প্রনাবিত হয় ন1। কিস্ত শোণিত মধ্যে 
প্রবেশ কবাইলে উহাৰ ক্রিয়! গ্রকাশ পায়, 
ইহা অতি আশ্চর্যের বিষয় যে, স্তনাদায়ী 
জননীদেব অবসন্ন অবস্থায়ও ছুগ্ধ উৎপন্ন 
হইয়া থাকে, সমযে সময়ে অত্যন্ত অধিকই 
হইয়। থাকে । রজঃনিঃসরণেবও কোন 
গ্রাতিবন্ধক হয় না। প্রতিক্রিযা (110-70008) 
অবস্থাব পূর্বেও বজংনিঃস্থত হইতে দেখ! 
গিয়াছে । ইহা ব্যতীত আর এক পার 
শোণিতাক্ত শ্লেম্াা ও পুঁজ মিশ্রিত পদার্থও 
নির্গত হইয়া থাকে। বন্বস্তা স্ত্রীলোকের 
কলেব হইতে ভ্রুণ গ্রাই নষ্ট হইয়া] থাকে 
প্রথম কয়েক মাস মধ্যে কলেরা হইলে 
এববসন (401000 ) হয | শেষ কয়েক 
মান হইলে মাঠাবও প্রায় মৃত্যু হয়। 
শাবীরিক ও মানসিক শক্তি কলেরায় 
প্রায় এক ভাবেই বিদম্যান থাকে, কোন 
বৈলক্ষণ্য দুষ্ট হয় না। ইহাদ্বারা স্পষ্ট 
গ্রতীয়মান হয় যে, মন্তিফ্ধে এবং পেশী 
সকলে শোণিত সঞ্চার উত্তরূপে হুইয়! 
থাকে 
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পঞ্চবিৎশতি বৎসরের মধ্যে কলিকাতার 
স্বাস্ছ্যেন্নতি । 


গত ১৮৯১থূঃ অবেব আগষ্ট মাসে লগ্ডন 
মহানগরীতে যে হাইজিন এবং ডিমোগ্রাফি 
সন্বন্ধীর অন্তর্জাতীধ মহাসমিতিব অপি- 
বেশন ভয়, তাহাতে অলাবেবল এইচ, চষে, 
এস, কটন, সি, এস, আই, গত পঞ্চবিশ 
বতদরে কলিকাতাব স্থাস্তাসম্বব্বীয় উন্নতি 
বিষষে যে লিখিত-বঞ্জ.জা পাঠ কবিয়াছিলেন 
তাহার অনুবাদ নিগ্নে প্রদত্ত হইল। 

গ্রত ১৮৫৯ খুঃ অন্বে কলিকাত্তাব ভূমধ্য- 
গত পয়োপ্রণালী সমূহেব সৃষ্টি আবম্ত হয়। 
সেই সময় হইতে গত ১৮৯০ সাল পর্য্যস্ত 
প্র কার্ন্য সন্বন্ীয় সমগ্র ব্যয় সমষ্টিৰ পরি- 
মাণ ১১০ লক্ষ টাকা। 

ভেন্‌ সংবুক্ধ বাড়ীব সংখা! ২৫৯৩৮, 
ইষ্টক নির্মিত ডেন (প্রধান ডেন) ৩৭ 
মাইল এবং পাইপেব ডেন ১১৭ মাইল 
বিস্তৃত। অনাচ্ছা্দিত ভেন সমূহ উঠাইয় 
দিয় তৎপরিবর্তে ভুমধ্যস্থ ডেনের প্রথা 
প্রচলিত করাতে কলিকাতার যে বহুল 
উল্লত্ি সাধিত হইয়াছে, তাহা, কলিকাতাব 
পূর্বতন অবস্থা ধাছাদেব স্মরণ আছে, 
তাহারাই বুঝিতে পাবেন এবং কলিকাত্তাব 
সহরতলিস্থ বর্তমান অনাচ্ছা্দিত ভে,ন সমূ 
হের অবস্থ পর্য্যবেক্ষণ কবিলেও তাহার কতক 
উপলব্ধি কর! যায়। এক্ষণে সহরতলিতেও 
রীতি মত ডেনের প্রথ! প্রচলন জন্য তত্বৎ 
স্থল পরিমিত হইতেছে। 

জলের কলে.ও সংরের সর্বত্র জল গমনা- 
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গমনে সর্ব সাকুল্যে ১৪২৭২৯**২ টাক! 
খবচ হয এবং তন্মণ্ধা প্রায় অন্ধেক টাক! 
ভুলের কপের বিস্তুতির জন্য বায় হইয়াছে । 
কেবল পহরবাসী/দর শ্বান্টযের উন্নতি জন্য 
ন?হ, মহবের উৎকৃষ্ট পানীয় জলের প্রশংসার 
জন্য সঙ্গবের অর্থ বৃদ্ধি ও গ্রক্কত উন্নতি 
দ্বাবাও এই বায়েব বাখষ্ট পবিপূবণ হইয়াছে; 
গত নভেম্বব মাসের আফিসের হিসাবে 
বর্ণিত হইযাছে থে, সবে সর্ধশুদ্ধ ৯৯০টি 
পরিষ্বুত জলের স্তম্ত এবং ২৫*৫টী অপরিষ্কৃত 
জলেব গ্রাইও হাইভ্ান্ট আছে। তত্ব্যতীত 
১৬৩২১টা বাড়ী সংলগ্র জলের কল আডে। 
গডে ৩৫-৪ গ্যালন পরিফৃত এবং ৮৯ 
গ্যালন অপরিষ্কুত জল প্রতোক্‌ লোকের 
ছন এ্রতাহ খবচ হয়। জল যতদুব উৎকৃষ্ট 
বূপে পবিষ্কত হইতে পারে, তাহাই করিয়া 
লওদা হয়। 

গত দ্বাদশ বত্নবের মধো সহরের বড় 
বড় বান্তার সংখ্য প্রায় শতকরা দশগুণ 
বর্ধিত হইয়াছে । এবং শতকরা তেত্রিশটী 
রাস্তা জল সংযুক্ত করা হইয়াছে । সহরের 
আলোকের সংখ্যা! বৃদ্ধি পাইয়া! ৩৪২৮ হইতে 
৪৮৯২তে পরিণত হইয়াছে । সহরের আব- 
র্জনা এখন ৮* হাজার হইতে ২০১ হাঞ্জার 
টনের অধিকও দুরীভূত হইতেছে। প্রায় 
২৪০্টা অপরিস্ৃত ও অস্থাস্থাকর পুফরিপী 
ভরাট কর। হইয়াছে; সহরেের উত্তরতম অংশ 
ব্যতীত এবং সহরবাসীদিগের স্বত্ব টিহিত 
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জনি ভিন্ন সহরের অগ্ভ কোন স্থানে পুঙ্ষরিণী 
দেখিতে পাওয়া যায় নাঁ। বছুল বায়ে 
পুষ্করিণী সকগের পবিবর্তে ঘৃহবেব হাপেক্ষা- 
কৃত নিধন শোকদিগেৰ ব্যবহারের জন্য 
৮৬্টী সাধারণ ক্সানাগার, আধাবণের 
স্বাস্ত্যোন্নতি জনা ৬টা বাগান প্রস্তন কবা 
হইয়াছে, এ সকল বাগান নির্মাণে অনেক 
অর্থব্যয় হইয়াছে । বণ্তীব উন্নতিব জন্য 
১« লক্ষ টাকাঁব অধিকও ব্যয় হইযাছে। 

কলিকাতাব এক জন ভূতপুন্ব হেল্গ 
অফিসার একটা বক্ততায় বলিয়াছিলেন 
যে,ম্মরণ সমযেব মধ্যে কলিকাঁতার অনেক 
পরিবর্তন সংদাধিত হইয়াছে এবং [গত 
দ্বাদশ বতসবের যদ যেন্ধপ দ্রুত পবিবর্ভন 
হইয়াছে, ইহ! পাকা ২০ বৎসবের মধ্যেও 
সংদাধিত হয় নাই। যদি এর কয়েক বং" 
নরকে তিন সমান ভাগে বিভক্ত কৰা ঘায়, 
তাহ হইলে দেখিতে পাওয়া যার ষ, 
প্রথম কয়েক বত্দবে মৃত্যু সংখ্যা] ৬২২২৬, 
দ্বিতীয় কয়েক বৎসবেৰ মৃত্যু সংখ্য। ৪৯৮৬৩, 
এবং তৃতীয় কয়েক বতপবেব মৃত্যু সংখ্যা 
৪৫+৯৩। কিন্তু সহবেব শ্থাস্থ্যোন্নতি অতি 
আশ্চর্যযরূপ ঘংসাধিত)5ইয়াছে। মোটেব উপর 
আবও বগা যাইতে পারে ধে,যদিএ ১৮৭৮খুং- 
অর্ধ হইতে কলিক্কাতার লোক সংখ্যা সমান 
ভাবে আছে, তথাপিও জমিব মূল্য দ্বিগুণ 
বদ্ধিত হইয়াছে, এবং তৃষ্বামীগণেব প্রায় 
৯ কোটী টাকা ভূমিব মূল্য বৃদ্ধি হইয়াছে। 
এরূপ অবস্থায় স্বাস্থোন্নতি সন্ধে যে কতদুর 
উন্নতি হইয়াছে, তাহা ধারণ! 
যায় লা। 


করা 














বর্তমান সময়ে কলিকাতায় মৃত্রা সংখ্য। 
হাজার কর) ২৫ হইতে ৩০ পর্যন্ত । যাহ 
হউক, স্লিকাতার সাধারণ স্বাস্থ্য সম্বন্ধে 
উপরের বর্ণিত মৃত্যু সংখ্যা ছৃষ্টে 
গল্প. বশিদ্না মনে হয। কলিকাহাব 
লোক দংখাব অধিকাংশই উপনিবেশ- 
কাবী, এবং উচ্ভাৰ অদ্ধেকেব অধিক 
সুস্থকা যুবক ও যুব্ন্ী, যখন উহ্া'রা কঠিন 
বোগাক্রাস্ত হম, তখন উাদেব অধিকাংশ 
কলিকাতা ত্যাগ করিয়। স্বদশে গমন কবে। 
পক্ষান্তবে দেখা যায় যে, ধনী ও মধ্যবিৎ 
ব্াক্তিগণ বুদ্ধ কিম্বা পীভিত হইলে স্বাস্থো: 
রতি বা চিকিৎসাব জন্য কলিকাতায় 
আমিষ থাকন। কিন্ত যদিও মৃত্যু সংখা। 
ুষ্টে সহবেব স্বাস্থ্য নগ্ধপ্ধে কোনরূপ মতামত 
গ্রহণ ধবা যাষ না, তথাপিও বিভিন্ন বত্সবেব 
স্বর সংখা দৃষ্টে সহবেব স্বাস্থো্নতি সন্ধে 
নিসঃন্দেহ নির্ণষ কবা যাইতে গাবে। 
হহাও গুথেব বিষয় যে, কলেব। ও জরে মৃত্যু 
গংখ্য। খুব কম যত দিন পধ্যন্ত ডেন্ে 
প্রথা প্রচলন আবন্ত হুইযা সহরেব সর্বত্র 
পবিষ্কাৰ জল যোগান হইতেছে, ততদিন 
হইতে সহবে অন্যান্য স্বাস্থ্যেন্নতিকারক 
উপায আবস্ত হইযাছে। 

গত পঞ্চাশ বৎসর কলিকাতায় কলেখ! 
বোগেব মৃত্যু সংখ্যা অতি যত্ব সহকারে 
পিখিত হইয়াছে প্রত্যেক দশ বখ্সরের 
মধ্যে প্রত্যেক বখ্সর গড়ে কত লোক 
কলেবা বোগে কালগ্রাসে প্তিত হুইয়াছে, 
তাহাব একটা তালিকা নিষ্প গ্রদত্ত 


হইল,__ 


এবহ 


ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ ] 


কলিকা তাঁর স্বাস্থ্যোম্নতি । 
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নিঃদন্দেই বৎসরের কোন কোন সময়ে 
কলেরায় মৃত লোকের সংখ্যাব প্রাছুর্ভাব 
দেখ] যায়, তাহ। দেখিলে বোধ হয় যে, 
কলেরা বোগের মূলে জীব শবীরের কোন 
কোন নিত্মম সম্বন্ধ 'মাছে। 

কলিকাতা! এবং ইহার নিকটস্থ জেলা 
সমূহে এক সময়ে কলেরার প্রাছুর্ভাব ও 
বাস সর্বদাই ঘটিয়] থাকে । অন্যান্য স্থানে 
কলেরা যেরূপ হয়, কপিফাতায়ও সেইবপ 
হইয়া থাকে । কিন্ত কলিকাভাব শ্বাস্ত্যো- 
মতির জন্য নানা উপায় অবলম্বন কবাঁজে 
অন্যান্য স্থান অপেক্ষা এক্ষণে কলিকাতায় | 
উক্ত বোগে মৃত্যু সংখা! অনেক কম হইযাছে | 
১৮৮* হইতে ১৮৮৯ খুঃ অন্ধ পর্ধান্ত এই দশ 
বরে ইহার পুর্ব দশ বসর অপেক্ষা! কলে- 
রায় গড় মৃত্যু সংখ্যা! অধিক হুইবাব কাৰণ 
এই যে, প্র কয়েক বৎদর কলেবার ব্যাপক 
শআ্োত অধিক পরিমাণে বৃদ্ধি তইয়াছিল। | 
১৮৮২, ১৮৮৩ এবং ১৮৮৪ খুঃ অন্ধে কলেবার 
প্রবল “শা কেবল হে কলিকাতায় 'প্রবাহিত | 
হুইয়াছিল,এমন নহে,কলিকাতাব নিকটবর্তী 
জেলাসমুছ উহার গ্রভাবে একবার জীবন্মত 








অবস্থাপন্ন হইয়াছিল। কিন্তু ইহাঁও সত্য 
যে, ভ্রিশ বৎসর পূর্বে অর্থাৎ পরিষ্কার জল- 
যোখাল প্রথা! প্রচলন (১৮৭০ থৃঃ অবের 
পুর্বে ) হইবার পূর্বে গ্রতি বদর কলিকা- 


পীন্ায় প্রবলত| দুর হইয়াছে । 


গড়ে বাৎসরিক মুত্যু মংখট। 

৪৮১৮ 

৪২৬৯ 

6৭৪৭ 

১৩২৭ 

সি প্র ১৬৪৩ 
তার কলেবা রোগে এরূপ লোক মৃত্যু মুখে 
পতিত হইত;--কিস্ত সেই লময়ে অতি নিম্ন 
সংখ্যা কলেবায় মৃত্যু ২২৬৮ (১৮৬৭ খুঃঅবে), 
২৫০২ (১৮৪৮ খুঃঅবে ); এবং অতি উচ্চ 
সংখ্যা কলেবায় মৃত্যু ৬৮২৬ (১৮৬৬ খুঃঅব্), 
৬৫৫৩ (১৮৬* খুঃঅবে) এবং ৬৪২৭ (১৮৪৬ 
থুঃঅন্দে) সংঘটিত হইয়াছিল, কিন্তু 
পবিষ্কার জল যোগান প্রথা! প্রচলিত 
হইবাঁব পর কলেবায় মৃত্যু সংখ) অতি কম 
৭৩৭ (১৮৬১ থুঃঅবে) এবং ৮০৫ (১৮৮, 
থুঃ অবে ) হইয়াছিল, আব ১৮৮৪ খুঃ অবে 
কলেবার মৃত্যুব উচ্চতম সংখ্যা ২২৭২ হুই- 
য়াছিল। সাধাবণত: বল! যাইতে পারে 
যে, গত ২* বত্সবের মধ্যে অর্থাৎ পরিষ্কার 
জল (যাঁগান প্রথ! প্রচলিত হইবার পর 
পূর্ব অপেক্ষ। এক তৃতীয়াংশ লোক কলেরায় 
মৃত্য গ্রাম পতিত হইতেছে। ই! স্বীকার্ধ্য 
যে, ডাকার জে, এম, ক্যানিংহাম সাহেব 
বলেন যে, ১৮৭০ থুঃ অন্দের পর কলিকাতায় 
কলেরা রোগে মৃত্যু সংখ্যা হাস হইবার প্রক্কৃত 


কাবণ এই যে, সহবের সর্ধক্র পরিক্ষার জল 
যোগান প্রথা । কলিকাতায় কলেরার যেরূপ 
পরিবর্ধন হইয়াছে, তাহা অনি আশ্চর্ম্য- 
জনক। এবং শ্বাস্থাসমিতির সভ্যগণ ইহ] 
নিশ্চয় নিদ্ধীরণ করিয়াছেন যে কেবল পর- 
দ্বার জণ যোগান প্রথ। প্রচলনেই & ভয়ানক 
আসশঃ 


৩৫০৩ 


ভিষক-দর্পণ | 
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কোরণু এবং অস্ত্ররদ্ধি উপসর্গলহ 
রক্তোতৎকোষে পুয়োৎপন্ন । 
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লেখক-- শরীবুক্ত ডাক্তাব বিহারীলাল 
চক্রবর্তী, এম, বি। 


রোগীর নাম-উদীননাথ সবকাব 
বয় ম-৫৫ বহণর 
নিবাম--জাড়াসাকো। 

গশ সপ্টেখব আাসেব প্রথমে ডাক্গাব 
শ্ীধুঞ্জ বিপিন বিহাবী ঘোষ উক্ত রোগীকে 
দোখবাব ক্ষন্য আমাকে পত্র লেখেন । আমি 
শিষ। বোগীকে যে অবস্থায় দেখিলাম,তাহাব 
বিখবণ নিষ্কে (লিখিত হইল । 

রোগীর প্রতহ জব হইতেছে এবং 
মাসাব ধ কোষের ঘন্্রণ। সহ্য করিয়া কিছু 
শপ হইও। পড়িয়াছেন | দক্ষিণ কোষ- 
লী পাণ্কিয়া একটা নাবিকেলের 
মত বড় হইয়াছে । অগণুকোষেব নিম্নস্ত 
শনুধাস ত্বক অত্যন্ত স্থুপ হহয়। ফোবণ্ডে 
পরিণত হইযাছে। পুরুষাঙ্গের চামড়ার 
এবং অগকোষের উপরিভাগের চামড়াব 
৫ক্ষাণনপ বিকৃতি হয়নাই। তাহার যে 


“কে নপিউবেটিভ হিষাটোপসিল ছিল, 
সেহ দিকে অন্ৃদ্ধি ছিল, এই কথা৷ রোগী 
থামীকে বলায় আমি এ দিকে পরীক্ষ! 
কিয় দেখিলাম যে, আপাতঙ৬ঃ কোন অস্ত্র 
নিয়ে ন্ডিত নাই । এ অ'শে বেদন থাকাতে 
এবং অন্থ্যস্থ বৃহৎ হওয়ার কারণ অন্তবৃদ্ধি 
আছে কি না তাহা স্পষ্ট জানিতে পার! গেল 
না তবে এই পর্্যস্ত জান! গেল যে, যদি 
অন্তববুদ্ধি থাকে তাহা হইলেও তাহা রিডিউ- 
দিবল অন্্রব'দ্ধ হইবে। 
এক্ষণে ছুই উপায়ে এই রোগীর চিকিৎসা 

কবা যাইতে পারিত। 

প্রথমতঃ-_রক্তোৎকোষ কর্তন করিয! 
ক্ষত গহ্বর মাংসাগ্কুব দ্বাব আবোঁগা করা । 

দ্বিতীয়তঃ_-কোবগু-অক্ত্রক্রিয়ার ন্যাক়্ 
অস্ত্রোপচাব কবিয়া তৎসহ একটী অগ্ডাশয় 
তুবীতৃহহ কব1। 

প্রথম উপায়ে আবোগ্য করিতে গেলে 
অনেক সময় লাগিবে, এবং রোগীও ক্রমে 
ক্ষীণ হইয়। পড়িবে, অথচ বোগীক্ে ঘে 
ভার বহুন করিতে হইত, আবোগ্য হইলেও 
তাহাই প্রীয় বন করিতে হইবে। কিন্তু 
দ্বিতীয় উপান্থ অবলম্বন করিয়া! আরোগ্য 
কবিতে হইলে রোগীব শীত আরাম হইবার 
সম্ভব, অথচ তবিষ)তে তাহাকে গার গুরুতর 
ভার বহন করিতে হইবে না। 

এই সমুদায় বিবেচনা) করি দ্বিতীয় 
উপায় অবলন্বন করাই স্থির করিল, অং 
তাছাক্স পরদিন প্রাতে ডাক্তার জীঘুক্ত অন্ত 


ফেও্য়ারী, ১৮৯৩ ] চিকিৎসা-বিররণ | ৩৫৯ 





লাল মুখোপাধ্যায়, শ্রীঘুক্ত ডাক্তার বিপিন | সমুদায় ধমনীর মুখ বন্ধ করিয়া কর্ডের 
বিষ্ারী ঘোষ, প্রযুক্ত ডাক্তাব শ্তামনিবোদ | লিগেচার খুপিয়া উহ্বার ধমনীগণকে পৃথক্‌ 
গুগ্ত মহোদয়গণের সাহায্যে আমি অ্ক্রিয়। পৃথক কবিষা আবদ্ধ কৰা হইল। গেই 
আরস্ত করিলাম। পচন নিবাবক প্রণালী ; সমঘ দখ! গেল যে, উচ্াাব পার্খদেশে একটি 
যতদুব (অত্যান্ত সতর্কতার সাহও) সম্ভব হার্ণিব। ম্যাক আবদ্ধ হইয়। আছে, আমি 
অবলম্বন কর! হইয়াছিল। এ স্যাকৃকে এক্ষ্টারনযাল বিং পর্য্যস্ত পৃথক 
করিয়া উহ্াব মূলে ক্যাটগট লিগেছার দ্বার! 
দু বন্ধন কৃবিদ্না উভার অতিরিক্ত অংশ 
কাটিয়া ফেলিশাম, এবং উহাকে ভিতরে 
প্রারশ কবাহষ। দিপা । আমার শিট 
সেহ সময হার্ণিয়া নি৬স ছিশ না, বাদেই 
বেডিক্যাল কিউব অক হাখিয়া অস্ত্রোপচার 
সন্বন্ধে আব অন্য কোন উপায় অবলগ্বন 
কব! হইল না। পুক্ষষানগর চামড়। ভাল 

অবস্থায় থাকায় তাহ। বাচ্ছম্ কর। হন নাই। 
এক্ষণে একটি অগুকাষকে তহার চইঃ 

পার্্বস্থ চামড়। দ্বারা আবৃত কর। হল, এবং 
শিল্প ভাগে একটি ডেনেন টিউব রাখা হল। 
তাহার পঞ্গ অহওডোকশ্ম বোবাসিক সঙ 
পাউডার “দয়া সেলাসণিক উল দ্বারা ক্ষত 
আবৃত করিয়া ব্যাণ্ডেজ বাবা গেল। 


অস্ত্রক্রিয়। | 


প্রথমতঃ উন্তমকূপে ক্ষীর কর গার সমু- 
দায় বোমাবলী পরিষ্কার কব। হইলে,কাব্বলিক 
সাবান এবং গরম জল দ্বাখা অও”্কাধ এব* 
তৎসন্নিকটস্থ স্বান সকল উত্তমবপে ধৌত 
করিয়া পরে কার্বলিক লোশন (১৪০) 
হবার এ সমুদ্র অঙ্গ ধৌত কবা গেল। 
তাহার পর ক্লোরোফবম দ্বাবা অচেতন 
পুকুরা হইলে প্রথমতঃ একটি ছেদন দ্বাব! 
ইসগকোষের চতুঃপার্খস্থ স্বাভাবিক ত্বক্‌ পৃথক্‌ 
করা হইল। তংপণব যে কোষে হিদা 
টোদিল ছিল, দেই কোষটিকে ছেদন দ্বার! 
বাছির কবিয়া উহার অন্তান্তবন্ত বন্পু্জ 
বিমিশ্রিত প্রায় ২ সেব তরল পদার্থ নিণত 
কর! হইল। তাহার পর কর্ডটিকে পৃথক 
করিয়! দেখা গেল যে, কোন অস্ত্র উহ্ছার 
কোন পার্থে আপাততঃ নাই। তখন উহার 
গোড়ায় (অর্থাৎ 01089 60 6১০ [17662041 
900025041 7108 ) লিগেচার দাবা বেষ্টন | হয়, সেই দিবস হইতে রোগীর জর 
করিয়া দৃঢ় বন্ধন কারয়া অগশয় এখং : এককাগীন অন্তত হইল, অন্ত্রক্রিয়ার 
তদাবরণলযূহকে পৃগক করা গেল। তইপরে | পূর্বে হাহার চণ্ধের উত্তাপ ১০২৫ ডিগ্রা 
কোষের ( মূলে ) চতুঃপা্স্থ স্শীভৃত | ছিলস। 
ত্বক সমুদায় পৃথকৃ করিয়া বিচ্ছিন্ন কর! রোগী প্রথম আট দিন স্ত্তম ছিল, 
হুইজ। 'তাহার পর ক্যাটগট লিগেহার দ্বারা | কৌন ক্ুপ যন্ত্রণা, জর ঝা বিশেষ কোন 


পরবস্তাঁ চিকিৎসা এবং আরোগ্য ॥ 


তৎপরে রোগীকে এক ড্যাম লাইকর 
মকিয়। দেওয়। হয়। যে দিবস অন্তক্রিয় 


_ শশা ীশ্শপীশ পিটিসি শি লালন 
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ভিষকৃ-দর্পন | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 





কষ্ট অনুভব করে লাই। নবম দিবসে ! আমি তাহাকে একটি টূস ব্যবঙ্গার করি- 


দক্ষিণ ইঙ্গুইন্যাল কেনাঁল ফুলিয়া উঠিল এবং 
সেই স্থানে বেদন। হুইতে আরম্ত হইল 
এবং সেই সঙ্গে সঙ্গে জবের আবির্ভাব 
হইল। সেই দিন জব ১০৩ ডিগ্রী হইল। 
আমি তউী স্থানে বেলাডোনা গ্লিমিবিণ 
লাগাইয়া দিলাম এবং উহার উপবে বিশেষ 
লক্ষ্য রাখিলাম। দ্বাদশ দিবসে এ স্থানে 
বায় ও পু মিশ্রিত স্ফীততা দেখিয়া 
কফ্রোটমে একটি কাউন্টার ওপনিং 
করিয়া দিলাম এবং তাহ হইতে গ্রায় 
১ছটাক অতি ছুর্গন্ধযুক্ত পুঁজ নির্গত হইল। 
তলগেটে চাঁপ দিয়া দেখা গেল বে, উহ 
কর্ডেব পাশ্খদেশ হইতে আসিতেছে । 

যাহা হউক গ্রাঁয় ৭৮ দিন এ বপ পুজ 
পড়িয়া উহ! আবোগ্য হইল। আঁর থে 
সকল চামডা জুড়িযা দেওয়া হুইয়ািল 
তাহ! প্রথমেই জুডিগা গিয়াছিল। বোগী 
৪নপ্তাহ পরে উঠি চলিতে'আবস্ত কবিলেন। 


বার উপদেশ দিয়াছিলাম কিন্তু তিনি 
ব্যবহার কবিতেছেন কি না তাহ! জানি 
না। 


মন্তব্য 


এই অক্ত্রক্রিয়াতে * কিছুই নূতন নাই, 
তবে কলিকাতা নিৰাসীব বাটাতে বাঙ্গালী 
সার্জন দ্বাব প্রায় অতি অল্পই অস্ত্রোপচার 
হইয়া থাকে, সেই জন্যই আপনার ভিষক- 
দর্পণে এই প্রবন্ধ অর্পণ করিলাম। কারণ 
ধাহাব সঙ্গতি তআাছে তিনি ইউবোপিক়ান 
সার্জনকে ডাকেন, আঁব ধাহাব সঙ্গতি নাই 
তিনি হাসপাতালে যান। 

আট দিন পবে কেন যে, কডেপুয়োৎ্পর 
হইল তাহা আমি বলিতে পারি না। বোধ 
হয়, অন্ত্রের সান্নিধ্য হেতু হইয়া] থাকিবে এব" 
সেই কাবণেই উহা বাযু মিশ্রিত এবং 
অত্যান্ত ছূরণন্ধ যুক্ত হইয়াছিল । 


কলিকাত। মেডিকেল সোসাইটী | 


(এই সমিতিব ১৮৯২ খুঃ অবের দশম সভায় শ্রীধুক্ত ডাক্তাব কেদারনাথ দাল 
মহাশয় নিয়লিখিত প্রবন্ধটী পাঠ করিয়াছিলেন । ) 


ভেসিকিউলার মোল। 


(0971001,81২ 801, ) 


আমি গত ১৩ই জুলাই তারিখের সভায় | প্রদর্শন কবিযাছিলাম, বেই সময় শ্রীযুক্ত 
একটা ভেমিকিউপার যোলের আদর্শ ; সভাপতি মহাশর় আমাকে এই রোগের 


ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩] 


মেভিক্যাল সোসাইটী। 
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বিস্তৃত বিবরণ লিপিবদ্ধ করিয়া বর্ণন1 
করিতে অনুরোধ করিয়াছিলেন । তদন্ু- 
সারে বর্তমান গ্রন্থসমূহ এবং সামগ্সিক 
গ্রিক! ইত্যাদি হইতে তদ্বিবরণ সংগ্রহ 
করিলাম । ইডেন হম্পিটালেব সংগৃহীত 
রোগিণীদিগের বিববপ হইতে কেবলমাত্র 
ছইটা বিবরণ প্রাপ্ত হইয়াছি। এ ছুইটীব 
সংক্ষিপ্ত নিবরণ সংগ্রহ করিলাঁম। এই 
সভা সংস্থাপনাবধি কখন এতদ্বিষ্ আলো 
চিত হয় নাই। 

১। একটী ভদ্রঘবের কন্যা, বয়ঃক্রম 
পৌনে চৌদ্দ বৎসর । ১৮৯২ সালের ৮ই 
কুলাই সন্ধ্যাকালে আমি প্রথমে আহত 
হুইয়! দেখি যে, শোণিত শ্রাবৰ হইতেছে। 
প্রশ্ন জিজ্ঞাসায় জানিতে পাবিলাম যে 
৪ মাস গর্ভবতী ছিল। 


রোগিণীকে সম্পূর্ণ সুস্থির অবস্থায় রাখিয়! 
ওপিয়ম ব্যবস্থা দেওযার পর ইতিপূর্বে 
বোগিশী অত্যন্ত ছটফট কবিতেছিল, তাহ! 
উপশমিত এবং শোণিতত্রাব রোধ হয়। 

৮ই তারিখ অপবাহ্থে উদ্ত মছাশয় 
যাইকা দেখেন যে, পুনব্বার অত্যন্ত শোগণিত 
আব হইতেছে, সাহাধ্য জন্য আমিও আহত 
হই) জবাধু মুখ অববোধ (7১1180112) করিয়া 
শোণিতশ্রাব বন্ধ করা হয়, অল্প সময় মধ্যে 
প্রা ১ সের পরিনাণ শোণিত নির্গত 
হইয়াছিল। 

& বালিকাটার এত শোণিতআ্রাব হইয়া- 
ছিল যে, তাহাকে দেখিলে সহসা বোধ হয় 
যে, সে শখায় শোণিতোপরি ভাসমান 
রহিমা?ছ, তজ্জন্য জবাযু পরীক্ষা আবশ্যক 
বিবেচনা! করতঃ অবরোধ বহির্গত করিয়া 


রোগিণীর স্বামী বলিলেন_গত দেড ! অঙ্গুলী এ্রবেশ কবাইয়া জানিতে পারিলাম 


মাস যাবত অত্যন্ত বমন হইতেছে, গত মাস 
হইতে মধ্যে মধ্যে যোনি হইতে সামান্ত 
শোণিত শ্রাব হইত, কথন কখন ক্রমাগত 
২।৩ দিবস প্রর্ূপ হইত, কিন্তু তত্প্রতিবিধান 
জন্য কোন প্রকার মনোযোগ কবা হয় 
নাই, গত ফেব্রুয়ারী মাসের শেষ অংশে 
খতু হওয়ার পর আক খতু হয় নাই। নয় 
বৎসর বয়ঃক্রমের সময় একবার রেমিটেপ্ট 
অর হইয়াছিল, উপদ্দংশ বোগের ইতিবৃত্ত 
নাই। 

গত ৭ই স্পাই তারিখে শোণিতশ্রাব 
বৃদ্ধি পায়, ডাক্তার এম, কে, দাস মহাশয় 
খআহছুত হইয়া! দেখিয়াছিলেন যে, তখনও 
জরায়ু মুখ প্রসাধিত বা বেন! আরম্ভ হয় 
নাই। শোণিত শ্রাব অতি সাষান্ত, 


যে, জমাট বক্তের ন্যায় কোন একটা পদার্থ 
তন্মধ্যে রহিয়াছে, ফণ্ডাস নাভিদেশের প্রায় 
ছুই অঙ্গুলী উর্ধে উপস্থিত হইয়াছে, আকর্ণনে 
কোন প্রকাঁব বিশেষ শব্দ শুনিতে পাওয়া 
গেল না। যতদ্দিনের অন্তঃস্বন্তার কথ! 
অবগত হইয়াছিলাম। জরায়ুর বদ্ধিত 
আয়তনের সহিত তাহার সাদৃশ্ঠ না থাকায় 
হস্ত প্রবেশ করাইয়া পরীক্ষা! করা অনুমতি 
প্রার্থনা করতঃ সুতি প্রাপ্ত হইয়! রোগি- 
ণীকে ক্লোরোফরম দ্বারা অটৈতন্তা করিস 
পরীক্ষা কার্য প্রবৃত্ত হইলাম। রামু 
অত্যন্ত কোমল, ভ্রণের কোন চিহ্ন পাওয়! 
গেল না, তলতলে পদার্থ সমূহ সর্বত্রই 
অন্ুভবনীয্ব। ছখন মোলার গর্ভ অবধারণ 
করায় ভাঙ্গার দাস মহাশয়ও আমার জন্ু-, 


৩৫৪ 





ভিষকৃ-নর্পণি। 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৮ 





মানে সম্মতি দিলেন । হস্ত বহির্গত করার পর | শোশিতভ্রাব হইতেছিল। প্র তারিখে প্রাতঃ 


তৎসঙ্গে কতিপয় জলকোধ বন্র্গত হওয়ায় 
আমাদের আর কোন সন্দেহ রহিল ন। 
বর্তমান অবস্থার কেবলমাত্র একটা 
উপায় অবলম্বনীয় ; সেই পাক জরাযু মধ্যস্য 
এ পার্থ বছিনিঃসারণ। জরাধু মুখে শ্বব্ 
বার্ণান বাগ প্রবেশ-করাইয়া ছুহটা অঙ্কুলী 
প্রবেশ করিতে পারে এমত বিস্তুত কবতঃ 
অন্গুলী সাহায্য নুদ্ত ক্ষুদ্র মোলের অধিকাংশ 
বহির্গত করিলাম । ইতি মধ্যে এ মুখ 
স্থুচিত হওয়ায় পুনর্বার বিস্তৃত করিতে 
হুইয়াছিল। কয়েক বার এই গ্রক্রিয়] 
অবলঘ্বন করিতে হয়), শেষে কেবলমাত্র 
একটা অঙ্কুলী প্রবেশ করিত। সে যাহা 
হউক, ক্মরাযু প্রাচীরের সহিত দৃঢ় সংযুক্ত 
ংশ বাতীত সমস্ত মোল বহিগ্গত হওয়া 
জরামু উত্তমরূপে সঙ্গচিত এবং শোণিত 
বাব বন্ধ হুইল। পারক্লোবাইড মার্কারি দ্রব 
(১--৫০৯*) দ্বার জরায়ু গহ্বর ধৌত 
করিয়ু দেওয়! হুইয়াছিল। এই অস্ত্্রো- 
পচারে দেড় ঘণ্টা সময় আবশ্যক হয়, 
য়োগিণীও  অন্ত্রক্রিযা অবাধে সহ 
করিয়াছিল। তৎপবে আর্ট, কুইনাইন , 
ডিদ্রিটেলিজ ইতাদি দ্বার! ঠিকিৎস। কবায় 
লঙ্ঘরে আরোগা লাভ করে, যোনিপথ 
প্রত্যহ পচন নিবারক জল দ্বারা ধৌত 
রর] হইত, নিঃসৃত রসে কখন ছুগন্ধ হয় 
নাই, জরাঘুতে সাধান্ত গ্রদাহ হইয়াছিল। 
২। ভু; বয়ন ১৫ বত্মর। ১৮৮৯ 
সালের ১৩ই এপ্রেল যোনিদ্বার হইতে 
শোণিত আবের জন্য ইডেন হম্পিটালে 
ভর্তিহয়। গত তিন সপ্তাহ যাবত সামান্য 


কাল হইতে শোধিতম্রাৰ বৃদ্ধি হওয়ায় 
হস্পিটালে 'আইসে, সকাল বেল! সামান্য 
বেদন] হইয়াছিল। এই তাহার প্রথম গর্ভ। 
গত ডিসেম্বব মাসের পব আর খতু হয় নাই । 
উপদংশ পাড়ার কোন সংঅব নাই। হম্পি- 
টালে আইনাব কিছুকাল পরেই মৌল 
যোনিতে উপস্থিত হইয়াছিল, সত্বরে 
আ.বোগ্য লাভ কবিয়াছিল। 

৩। দেশী থুষ্টান, বয়গ ৩৫ বৎসর, 
দটা সন্তানের জননী । ১৮৮৭ মালের 
২৯শে জুন তাবিখে অত্যন্ত শোণিতজাৰ 
জন্য ইডেন হম্পিটালে ভর্তি হয়। মোলস্‌ 
অন্থুপী সাহাযো বহির্গত করা হইয়াছিল। 
জরাধ্‌ মুখে দুইটা অঙ্গুলী প্রবেশ করান 
যাইত | সত্বরে আরোগ্া লাভ করে। 

ভেদিকিউলার মোৌলস্‌।--এইগ 
পীড়া ববিধ নামে অভিহিত হইয়া থাকে; 
তন্মধ্যে ইউটিবাইন হাইডেটিডস্‌ (0৮9৬৪. 
৮), সিষ্টাক্ডিজিজ অফ দি ওভম 
(0519 0159850 ০£ 60০ ০5810), হাইডে 
টিডাই ফরম ডিজেনারেশন অফ দি কোরিয়ন 
(09৭8৮9৭1 টি 4£6818007 ০ 00 
07100), ভেসিকিউলার মৌল ( ₹৪10ঘ- 
187 11019), ব্রেসেন মোল (731958।) ১৫০1৫) 
টাবেন মোল (180১৩9 ০1০), হাইডেটিড 
মোল (806৭ 079), ভেসিকিউলার ব 
মায়েজমাটাম ডিজিজ অফ দি কোরিয়ন 
(9৪,০৩1 ০1 145 5070060088 0188898 ০6 
09৪ 01001507))1 পুরাতন মতে ইউটেরাইন 
হাইডেটিডস ( 0661006 [ুয৭5003 ) এবং, 
হাইডেটিড মোল ((১৭ 16909 )+3 


কেক্রুয়ারা, ১৮৯৩] মেডিক্যাল মোসাইটী। 


জলবটটা সমূহকে যথার্থ হাইডেটিড বলিয্কা 
অবধারিত ছিল, কিন্তু বাস্তবিক পক্ষে তাহ। 
নহে। এ সমস্ত জলবটী কোরিয়ন বিল" 
উপরস্থ কোমল হুত্রবৎ পদার্থ বিকৃত হুইয়াই 
উৎপত্তি হয়। এই হেতু বশতঃ উক্ত সংস্ঞ 
সমূহ পরিত্যাগ কবাই উচিত। জম্মান নাম 
টাবেন মোল সধ্ধন্ধেও এ রকম ভ্রম দেখিতে 
পাওয়া বায়। * * নিদানতত্বের প্রতি 
দৃষ্টি করিলে হাইডেটিফবম ভেপিকিউলাব 
ৰা মাধেকমাটাস ইত্যার্দি কোবধিষন বিলী 
বিকারোস্তৰ সংশ্লিষ্ট সংজ্ঞাসমূহ গ্রহণ করা 
ঘাইতে পাবে। 

গঠন এবং শ্রেণী বিভাগ ।__ 
পৈশিক মোলের আকৃতি অনেক অংশে 
আঙ্গুর ফলের গুচ্ছেব নায়? ইহাই অনেকের 


রকেছ্রুরণ। 1 ডাক্তাব গুচ মহাশয় শু আনব 


পুন 


কষ্ধলর নহিত, ভাক্তাব ক্রুভিলহিয়ার ও উই- 
কেল মহাশবগণ টাক! আশ্বাবর সহিত 
তুলনা! করেন কিন্ত ডাঞ্চার মোটন হিমাৰ 
এবং বার্ণন মাহাদয়দিগেন মতে এ তুলন! 
ভরমসঞ্কুল। একটা আদর্শ লইয়। দেখিলে 
তাহাদের এ তুলনা যে ভ্রমপুর্ণ তাহা 
সহজেই প্রতীয়মান হইতে পারে, “ইহাদের 
বিভিন্নতা এই--এক গুচ্ছ আস্গুর ফল লইয়! 
দেখিলে দেখিতে পাওয়া যায় যে, তাহাদের 
একটা প্রধান বৃস্তেব চতুম্পার্ব হইতে অসংখ্য 
কু্র ক্ষুদ্র শাখা পল্লব বহির্গত হুইয়! 
প্রতোকে এক একটী ফল খারণ করে, কিন্ত 
মোলের প্ররুতি স্বতন্ত্র প্রকার, তাহার! 
একটা পাঁতল! ঝিল্লীর উপরে সংস্থাপিত কোরি 
সন বিল্লীর গাত্র হইতে প্রতে;কে স্বতস্ত্রভাবে 
উদ্ধপর হইলেঞ্ একী মোল হইতে অপর 
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একটী মোল্র, তৎপব এ মোল হইতে জর 
একটা "মাল, ক্রমে এই প্রণালীতে বহন :খাক 
মোলেব উৎপবি হইয়া থাকে । মুল বা 
প্রথম মোপেব সহত শেষ মোলের সাক্ষাৎ 
সনম্রৰ প্রায় থাকে না। বিলাতী ল্যাক- 
উন্জাতীয় গার যেমন একটি পত্র হইতে 
অপর একটা পত্রে উদ্তব হয়, শেব পত্রের 
সহিত গাছেব কোন সাক্ষা্ড সংঅব থাকে না, 
মোগলও তাহাই দেখিতে পাওয়া যায়। 
মোল এহ প্রণালীতে উৎপন্ন হইর়! ক্রমে 
ক্রমে অগণিত সংখ্যায় পরণত হয়। একটা 
মোল হইতে আর একটা মৌল উৎপন্ন 
হইলে উভয়েব স'যোগ স্থলে ত্রিভূজ্াক্কৃতি 
ক্ষদ্র ক্ষুদ্র মোলসমূহ [ৃষ্ট হ়। কিন্ত 
প্রথমোখিত মোলেব অবয়ব এবং শেযোখ্খিত 
মোলের অবয়ব উভদ্দেই সমতৃলয। সদেঠাৎ- 
পন্ন মোল লমুহ সংযত শোণিত গ্বার। পয়- 
স্পব পৃথক থাকে । এই সমম্ত মোল ডিসে- 
ডিউএা নিল্লীর সহিত জালবছ ঝিল্লী ছার! 
সন্সিলিত থাকে । এন জালবৎ বিল্ী জরা- 
যুর ফুশেব জালবৎ ঝিলীর ন্যায় গঠিত। 
ঈষৎ লাল রসে ভাসমান লিতাণ্ট বা কারা'ট 
আশ্বর ফলের দৃশ্য এবং মোলের দৃশ্যে 
উভঘেই অনেকাণশে উপমেয়। আমাদের 
দেশীয় আঙুর ফলের সহিত ইহার ভুলা 
কদাচিত সম্ভবপর হইতে পারে। 

আক্রমণ ।--এই পীড়া সচরারর 
দেখা যায় না, ইডেন হস্পিটালে গত সাত 
বৎসরের সংরক্ষিত ১২৯ জনের প্রসব 
ঘটনার বিবরণ মধ্য কেবল মাত্র ১ জনের 
ভেসিকিউলার মোল দেখ! গিয়াছে । ম্যাডাম 
বোভিন ২০৩৭৫ জনের মধ্যে কেবল এক 
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জনের এই পীড়। দেখিরান। কি্ত 
ঘ্যাডাষেব ও উক্তি বিশ্বাস্য নহে। ভাক্তাব 
হেকার প্রথমোক্ত মই লমর্থন কবেন । 

নিদানতত্ব |-_ইহার নিদানতত্ব 
বর্তমান সময় পর্য্যস্তও উপযুক্বূপে নি প্ণত 
হয় নাই ডাক্তার বার্সসের মত এই ।_-হাইডে 
টিড ধরণের অপরুষ্টতার বাবণ সম্পূর্ণ অজ্ঞাত। 
গ্লেফেয়ারেব মতে ইহার যথার্থ প্রকার এবং 
কারণ সন্তোষজনকরূপ আবিষ্কৃত হয় নাই। 
ডাক্ষার ম্পিগলবার্গ বলেন যে, হাইপার 
প্লেসিয়াব কাবণ অক্ঞাত, ডাক্তাব উইনকেল 
বলেন যে, এ বিষয় অতি অল্পই আবিষ্কৃত 
হইয়াছে। 

ফলন্ঃ সকলেবই মতে ইহ! ডিম্বের 
আদি পীড়া অথবা জবাযু অভ্যন্তব পারব উত্তে- 
জিত হইয়। ইহার উতৎ্পতি হয়, কিনব! মাতার 
খোণিতে উত্তেজনা! হইতেই ইহার উৎপত্তি 
হুইয়| থাকে, বাস্তবিক পক্ষে এখন পর্যন্ত 
তৎসন্বন্ধে কোনও স্থির সিদ্ধান্ত হয় নাই । 
স্থল দৃষ্টিতে দেখিলে, উত্পত্তিব কাবণকে 
প্রধানতঃ দুই ভাগে বিভক্ত কবা যাইতে 
পারে। 

গ্রথম। ভ্রূণ সম্বন্ধীয় অর্থাৎ ভ্রণেব 
মৃতা হইতে পীড়ার উতপপ্তি অবধাৰণ 
করা হয়। 





£ 


দ্বিতীষ্ম। মাতৃসত্বন্ধীয় অর্থাৎ মাতার কোন 

প্রকার পীড়িহাবস্থাই যধন পীড়ার উঞ্ধ- 
পত্তির উত্তেজক কারণ স্বরূপ পরিগণিত 
হইয়। থাকে! 

ডাক্তার হেউইট, হেকার, মিকোচিক 
প্রভৃতি মহোদরগণ জ্রণ সিদ্ধান্তের পক্ষ 
সমর্থন করিয়া থাকেন। 

ডাক্তার লিন্মন্‌ মহাশয় বসেন যে, জ্রণ 
বিনষ্ট না হুইশে তাহাকে যে স্বানাবিক 
শক্তি ক্রমে ক্রমে পরিবদ্ধিত কবিত, সেই 
শক্তি এ বিনষ্ট ভ্রণে প্রয়োজিত এবং পরি- 
বর্তিত হওতঃ অস্বাভাবিক পথে গমন করিয়া 
মালেৰ উৎপত্তি করিয়৷ থাকে । 

ডাক্তাব হেউইট মহোদয় লগ্ুনের ধাত্রী- 
বিদ্যানমিতিতে ত্রণ সিদ্ধান্তে যে অভিমত 
প্রকাশ কবিধাছিলেন, যতদূর সম্ভব তাহ! 
তাহার কথাতেই প্রকাশ করিতেছি_-“স ৭ 
লেখকগণেব সিদ্ধান্তই প্রমসঙ্ীল বলিয়া । 
বোধ হয়, সকলের মতেই কোবিযন ঝিল্লীব 
পাঁড়াব জন্য ভ্রাণের মৃত্যু হওয়ায় পরিবর্তন শপ 
উপস্থিত হয । ডাক্তাৰ বার্ণাসের মতে ছু্ষত 
বন্ধন কিঘ্।। ফনন্ত্রৰ শ্বাভাবিক গঠনের বাতি- 
ক্রম হওথাই পীড়ার কারণ। 


ক্রমশ: 


কেঞয়রী। ১৮৯৩] 


নিউমোনিয়ার চিকিৎসা | 


তস 





ক্লোরাইড অফ. ক্যালসিয়ম ছারা 
নিউমোনিয়ার চিকিৎসা । 


কলিকাতা মহানগরস্থ লক প্রতিষ্ঠ চিকিৎ- 
সক শ্রীযুক্ত ডাক্তার এ, ব্রতী, এম, ডি) মহোদঘ 
সম্প্রতি কয়েকটী তরুণ নিউমোনিয়া বোগ- 
্রস্ত ব্যক্তিদিগকে ক্লোরাইড অফ ক্যালপিয়ম 
সেবন করাইয়া অত্যন্ত সম্তোষলনক ফল 
পাইয়াছেন। ভিনি বলেন যে, উক্ত রোগে 
এক প্রকার ব্যাক্টেরিয়া (4০6০.52) বর্তবান 
থাকে, তন্থার! এ বিষাক্ত রক্তের ফাইক্রিণের 
অংশ এনপ লাঘব হয় যে, উহ! সহজে 
নংযত হয়না) কিন্ত রোগীকে ক্লোরাইড 
অফ. ক্যালসিয়ম সেবন করাইলে উহা 
রোগীর রক্ষের সহিত মিশ্রিত হইয়া! এ 
রক্তের সংঘত হওয়ার বিনষ্ট শক্তিকে 
পুনরুদ্ধাব করে। এই জন্য নিউমোনিয়া 
পীড়া শীত্ব শীষ্ব আরোগ্য হয়। 

সাধারণ প্রণালীতে নিউমোনিয়ার চিকিৎসা 
করিলে সচরাচর শতকরা ৩* হইতে ৪০ 
জনের মৃত্যু হইয়! থাকে, কিন্তু ডাক্তার কষ্বী 
মহোরর় যে একুশ জন রোগীর ক্লোরাইড 
অফ ক্যালসিরম দ্বারা চিকিৎসা করিয়া 
ছিলেন, তাহাদিগের মধ্যে কেবলমাত্র এক 





জনের মৃত্যু হইয়াছিল। তিনি হলেন ষে, 
ত্র ম্বত বাজিকে বথানিয়মে ও উপযুক্ত 
পরিমাণে ক্লোরাইড অফ ক্যালসিয়ম সেধন 
কবান হষ নাই, নচেৎ এই ব্যক্তিরও 
আরোগা হওয়ার সম্ভাৰল] ছিল । 

এই ওঁধধ মেবন করাইবার অন্যুন 8৮ 
ঘণ্টা পরে বোগীব শারীরিক বর্ধিত উত্বাপ 
শ্বায় শ্বাতাবিক উন্তাপে পরিণত হর ও সে 
এক সপ্তাহের পর আবোগ্য লাভ করে। 

৫ হইতে ১৫ গ্রেণ ক্লোয়াইড অফ, ক্যাল- 
সিয়ম এক আউন্দ জলের সহিত দ্রব করিয়া 
পীড়ার লক্ষণের তারতমান্ুসারে হ জখব! 
৩ ঘণ্ট। পৰ পৰ সেবন করাইতে হক্গ। 

ডাক্তার ক্রশ্বী মহোদয় এই হৃতন 
চিকিৎস। প্রণালী অবলম্বন করিয়া যেরকষ 
সুফল প্রাপ্ত হইয়াছেন, তাহা অত্যন্ত সন্তোষ, 
জলক। আমি ভরসা] করি, মফংস্বলগ্ 
যাবতীয় চিকিৎসকগণ এই সুলভ এবং গল্প 
মূল্যের ওধধ সাধারণ নিউমোনিয়ায় প্রয়োগ 
করিবেন, এবং চিকিৎসার পরিণাম ফল 


আমাদিগকে জ্ঞাপন করতঃ বাধিত করিবেন । 
সম্পাদক । 


বিবিধ তত্ব । 


ঘস্তোৎপাটনের পর শোণিতক্রাব 
নিবারগার্থ উষ্ণ জল প্রয়োগ । 


লচয়াচহ হঞ্তোৎপাটনের পর রক্তশ্রাব 
হোখার্থে শীতঙগল বাবঘত হইয়া আসি- 


তেছে। শীতল জলে রকবহ! নাড়ীদিগকে 
সন্ুচিত করিয়া রক্তাবরোধ করির! থাকে । 
ক্ষতাদিতে সাঁধায়ণতাবে উদ্চতা প্রক্নো্গ 
করিলে রঞ্ত বাহিক। নাড়ীসমূহ বিস্তৃত হইগ্বা 
শোপিভ শ্রাব মবষ্ধি করিতে পারে, সহজে 


৩৫৮ 





ইহাই বিশ্বাস হইতে পারে । কিস্তু ভিয়ানা- 
মরগঞ্ত ডাক্তার স্ষেফ (901,67) মহোদয় 
ফয়েকটী রোগীব দস্তোৎপাটনেব পর শে+ণিত 
রোধার্থে শীতল জল প্রখোগ কবিয়া অকৃত- 
কার্ধ্য হইয়া পরিশেষে গবমজল প্রযোগ করিয়। 
রক্ত রোধ করিয়াছেন। একটি রোগীব 
রক্তষ্প।ব বন্ধ কবাব জন্য দস্ত-গহ্বব মধ্যে 
আইওভোফবঘ গজ দ্বাবা অববোধ কবিধাঁ- 
ছিলেন, কিন্তু কিছু কাল পবে খই গজ উঠা- 
ইব! মাত্র পুনর্ধাব বক্তশ্রাব হইতে আবস্ত 
হইলে গবম জল প্রয়োগ করিযা তাহা 
বন্ধকবিয়াছিলেন। অত্যুষ্ণ জলের একটা 
নির্দিষ্ট উত্তাপে বক্ত রোধ হয়, তাহ! সকলেই 
জানেন। মুখে অপেক্ষাকৃত উষ্ণত। সহা হয 
এ জন্য তাহ। প্রয়োগ কবাও সহজ, সেই 
নিদ্দিষ্ট উত্তাপে সকল স্তলেব শোণিভআব 
বৰ হয়, কিন্তু দত্ত গহ্বব হইত্তে রক্তম্বাব 
হইলে সাধারণ উত্তপ্ত লে তাহা নিবারণ 
কব! যায়। পিচকাবীর সাহায্যে ফৌট। ফৌটা 
করিয়। প্রয়োগ করা কর্তব্য . 





ক্লোরাইড অফ ইথিল। 
(077,010 ০00 শন তা।) 


এই ওষধ দ্বারা দস্ত-মূল এবং মাত়ীস্থ 
স্থানিক জাযুন্মূহ অবসন্ন কবিয়া দক্তোৎ 
পাটন করিলে কোন রকম বেদন। বা অন্ত 
রকম যন্ত্রণ। হয় ন/( ইহ! স্থানিক অবসাদ 
এবং স্পর্শহারক। ক্ষুত্র ক্ষু্র নলের মৃধ্যে 
এই ওষব থাকে | প্রয়োগের অব্যব- 
হিত পুর্বে যতদুব সম্ভব অস্ত্র প্রয়োজ্য 
স্থানের নিকট লইয়! নলটা ভগ্ন করতঃ ওষধ 


ভিষক্‌-ঈর্পণ। 


গৃ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 


তলা) 


প্রয়োগ করিতে হয়। এক নলের এক 
চতুর্থাংশ হইতে অদ্ধাংশ পর্যন্ত ঈষধ প্রয়োগ 
কবিলেই অভীষ্ট দিদ্ধ হইতে পাবে। ইহাতে 
কোন প্রফাব বিপদের আশঙ্কা নাই। কিন্ত 
ভাক্তাব ক্রফাব মহোদয়েব চিকিৎসাধীনন্থ 
একটী বোগী সর্ধবার্গিক আবসাদগ্রস্থ 
হইয়াছিল । 


হাইডে1 ক্লোরো-সল্ফেট অফ. 
কুইনাইন | 
(0059 037.030-3ত1৮ন এর 
0৮ মা) 


অন্যান্ত প্রকার প্রয়োগরূপ অপেক্ষঃ 
অধোত্বাচিক প্রয়োগে গুঁধধের কার্য শীত 
হয় এবং ওষধও অপেক্ষাকৃত অল্প পরিমাণে 
খরচ হইয়! থাকে। ম্যালেবিয়। জ্ববের পর্যায় 
নিবাবণ এবং উক্ত বিষ বিনষ্ট করার জন্য 
কুইনাইন অপর্য্যাপ্ত ব্যবহৃত হইয়া] থাকে। 
অধোত্বাচিকরূপে প্রঞ্জোগ করিলে কুইনাই- 
নের ব্যয় অপেক্ষাকৃত কম হইতে পারে। 
কিন্ত সকল রকম কুইনাইন জলে সহজে দ্রৰ 
হয়না। কোন কোন কুইনাইনের লৰণ 
যদিও জলে ভ্রব হয়, কস্ত নিজ আয়তন 
অপেক্ষা অত্যধিক জল না হইলে (এলি 
সলফেট ১-১২, ল্যাকটেড ১-১০$ হাইড 
ক্লোরেট এবং ভাইডে।-ত্রোমেট ১--৬) দ্র 
হইতে পারে না। প্র পরিমাণ জল মিশ্রিত 
করিয়া প্রয়োগ করা বড় সুবিধা জনক নহে। 
এই অন্বিধা দুরীকরণ জগ্য হাইডোক্লোরো- 
সল্ফেট অফ কুইনাইন প্রস্তত হইয়াছে। খই 
লবণ নি আয়তনের সম পরি মাঁণ জলে ভ্রব 


ফেব্ঞয়ারী ১৮৯৩ ] 


বিবিধ তত্ব! 


৩৫৭ 


শর াারররারহারররররররানরররািররহারারর - 
হয়। অথচ কুইনাইনের অপরাপর লব | মহোদয় একটা ক্লোগী দেখাইয়াছিলেন। 


জপেক্ষ! ইহাতে কুইনাইনের পরিমাণ অধিক 
(শতকর। ৭৪২১) আছে। সুতরাং উপ- 
কারও অধিক হইবে এমত আশা করা 
ষাইতে পারে। (1&মণছা ) 


থাইমল কৃমি নাশক । 

অন্ধ মণধ্যস্থ কৃমি বিনষ্ট করার জন্য 
নানাপ্রকাব গুষধ ব্যবহৃত হইয়া থাকে? 
ইতিপৃর্বে প্রকাশিত হইয়াছিল যে, থাইমল 
অস্ত্রের সকল প্রকার কৃমি রোগেই প্রয়োগ 
করা যাইতে পারে । কিন্ত অধ্যাপক 
সনসিনে। (9০08100 8], 7) 0158) মহোদষ 
ল্যানসেট পত্রিকায় একটী প্রবন্ধ লিখিয়া 
শেষ মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন যে, থাইমল 
কেবল মাত্র এক্কিলোষ্টোম! (&0017510360702) 
বহির্গত করাব জন্তই উত্কৃষ্ট উধধ | অস্ত্রের 
অপরবিধ কৃমিবোগে অল্পই উপকাব কবিধ। 
থাকে । টিনিয়ানেনা (88018 ৪05) 
নামক ক্কমিতে কোনই উপকাব হয় না। 
তিন চারি বাব ৫স্বন করাইয়া থাকেন । 
দেবন করাইতে হইলে উবার চাক্তি প্রান্ত 
করতঃ সেবন কবান কর্তব্য চুণণ সেবন 
করাইলে মুখে ঝাঁজ লাগে এবং ?টবলইড 
ইত্যা্দিও অনর্থক; অনেক টেবলইড দেবন 
করাইতে হয়। 


ফেরিংক্সের টিউবারকিউলা'র ক্ষত, 
ল্যাক্টিক এসিড দ্বার! আরোগ্য । 


১৪ নবেম্বর তায়িখের লগ্ডন মেডিকেল 
সোলাইটিত্তে ডাক্তার কিড ( 39৫ ) 


ই রোগীর ফেরিংক্সেব পশ্চাৎ ভাগে একটা 
বৃহৎ ক্ষত হইয়াছিল; রোগীর ফুসম্স ৮ 
এবং শ্লেম্ায় টিউবারকেলের লক্ষণ] বর্তমান 

ছিল। ক্ষত পাণুবর্ণ বিশিষ্ট ও মধ্যে মধ্যে 

লালবর্ণের বেখু সঞ্চারের চিহু স্বরূপ চত্র! 

কার চি এবং চট. চটে শ্লেম্সা স্বারা আবৃত 

থাকিত | সর্ধদাই বেদনা! থাকিত। কোন 
বন্ত গলাধঃকরণে অত্যন্ত কষ্ট হইত 

প্রথমতঃ ক্ষত স্থান পরিষ্কার করিয়! কোঁকেন 

প্রয়োগ করিয়া তৎপর ল্যাক্টিক এসিড দ্রব 

লেপন করিয়। দিপ়্াছিলেন | প্রথম গ্রাথম 

শতকবা ৫* অংশ দ্রব ব্যবছার করিয়! 

পরিশেষে বিশুদ্ধ ল্যাক্টিক এসিড ব্যবহার 

কবিতেন। চতুর্দশ গ্রলেপের পর ক্ষত শু 

হইতে আবস্ত এবং "বেদন! ইত্যাদি সমস্ত 

যন্ত্রণা অন্তহিত হয়। তৎপব ক্ষত শুদ্ধ 

হইয়। কেব্ল মাত্র ক্ষত চিত বর্তমান ছিল। 

পার্খস্থ গঠনাবলা দূপিত রেণু সঞ্চয় জন্ত 

স্থুলত্বে পবিণত না হইলে বিশেষ উপকার 

হয়। 


ক্ষিপ্ত জন্তুর দত্শনে পারমেঙ্গেনেট 
অফ. পটাশ। 


সবদারপুর ভিকটোরিয়! হম্পিটালের 
ডাক্তার শীধুক্ত জে, ডিউক মছোঘয়, তিনটা 
ক্ষিগুশৃগাল দংশিত রোগীকে পারমেঙগেনেট 
অফ পটাশ দ্বারা চিকিৎস! করিয়া! আরোগ্য 
করিক্বাছেন। তাহার চিকিৎসা! প্রণালী 
নিয়ে বিবৃত হইতেছে? 


১ 


€১) রোথীকে ক্লোয়োফরম ছার! 
জ্ঞান করতঃ, দংপিত স্থান কর্তদ করিয়! 
ক্ষত বিস্তৃত এবং তন্মধ্যে পাররেঙ্গেনেট 
কাক, পটাশেন দলা প্রয়োগ করিতে 
হইসে 

(২) শক়্কর। ৫ অংশ পারগেঙ্গেনেট 
ক্ষাফ, পটাল দ্রবের পাচ বিন্দু, আহত স্থানের 
পার্বদেশে ছুই তিন স্থানে অধোত্বাচিক 
ছাপে এবং এ ভ্ত্রব প্রত্যেক দন্ত বিদ্ধ স্থানে 
পিচকারী দ্বার! প্রয়োগ করা কর্তব্য। 

ওষধ প্রয়োগ কবিলে আহত স্থান অতাস্ত 
স্ফীত হয কিন্তু তাহাত আশঙ্কাব কোন 
কারণ নাই। অধোত্বাচিক রূপে পার- 
মেঙ্গেলেই অফ. পটাশ প্রয়োগ করিলে 
ক্লোন ক্ষতি হয় লা। 

আহত ব্যক্তিকে ক্লোবোফরম দ্বার 
ছটৈতন্য না করিলেও হইতে পারে । 
অচেতন করাব স্থবিধা এই যে, রোগীর 
কোন প্রকার যন্ত্রণা এবং ওষফধ প্রয়োগ 
করায় চিকিৎমকেও কষ্ট পাইতে হয় না) 

ভাক্তার ডিউক মহাশয় যে তিন জন 
আহত ব্যক্কির উক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা! 
করিয়াছেন, ভ্াহাদেব কাহারই জলাতস্ক 
পীড়া হইবার সময় অতীত হয় নাই। 
অধিকস্ধ তাহার! যে ক্ষিপ্ত শ্গাল কর্তৃক 
দংশিত হইয়াছিল তাহারও যথেষ্ট প্রমাণ 
নাই | সার্জন জেনারাল র্রিচার্ডদন 
স্মহোদিয় উক্ত আপত্তি উপস্থিত করিয়া 
ছেন। আমরাও এ আপত্তি সমর্থন করি, 
ভরে পাঠর সহাশয়গণ ইচ্ছা কৰিলে এই 
চিকিৎসা প্রণালী পরীক্ষা! করিয়া দেখিতে 
পারেন বর্তমান সম্যর জলাতন্ক পীড়া 


ভিষক্মপর্ণি। 


[ ফেরারী; ১৮০ 


প্রতিসেধ্ষ কোন গ্চকার কাক চিকিছ্স$ 
প্রণালী আানিভূত হয় নাই ছুড়রাং এই 
প্রণালী পরীক্ষা করায় দোষ কি? ভাজার 
ডিউক মহাশয় বলিম্বাছন থে, নাইটে উ 
অফ. ফিলভান্ প্রভৃতি দাহক ষধ প্রধোগ 
করিলে তাহা ক্ষতের গভীরতম অংশে 
প্রবেশ করিতে ন/। পাবাক্ষ কমার] কোন 
উপকার হয় না। দাছুক ওষধ প্রয়োগের 
উদ্দেশ্য বিৰ বিনষ্ট কর; কিন্তু উপযুক্স্থলে 
ওষধ উপস্থিত ন| হইলে তাহা বিনষ্টই ব! 
কিৰপে হইতে পারে ? আমর বছু সংখাক 
আহত ব্যক্তিকে দাহক ওঁষধ প্রয়োগ করি” 
যাছি, ফাহারা যথার্থ ক্ষিপ্ত শুগাল এবং 
কুকুর কর্তৃক দংশিত হইয়াছিল, তাহাদের 
কোন উপকার হয় নাই। 


হৃৎপিণ্ডের উপর গ্রিকৃনিক্ার কার্ধ্য! 

মেডিকেল কলেজ হুম্পিটালে ডাক্তার 
বার্চ মহাশয়ের তত্বাবধালে এক জন ২& 
বৎসর বয়ন্ধ হিন্দু মালা চিকিৎসিত হয়, এ 
ব্যক্তি দীর্ঘকাল জবর ভোগ করিয়া! এত 
ছর্ধল হইয়াছিল যে, হস্পিটালে ভত্তির সময় 
অজ্ঞান অবস্থার আনীত হয়। অত্যন্ত 
বক্তহীন, নাড়ী স্থন্ম এবং ক্ষীণ, হা 
পিণ্ডের শব অত্যন্ত ছুর্বল, গত ১৫ দিবন 
মে অত্যন্ত জর লইয়াই কাধ্য করিত? 
পথ্যের মধ্যে কেবল সগান্র একটু একটু চ 
খাইত) হম্পিটালে আলিৰামাত্র উত্তেজক 
ওঁষধ এবংছুগ্ধ সা ঘন ঘন সেবন করিতে 
দেওয়। হয়, তৃতীয় দিবসে সে মুমূর্ব অবস্থার 
ন্যায় শন্কটাপন্স হইয়া! উঠে। এই খ্বস্থায 
নাড়ী কদাচিত্ত পাঁওয়! হইত) কাকে 


ফেয়ারী, ১৮৮৩] 


গিনিটে নিশ্বাগ প্রশ্বাস ক্েষেল ছুই 
ভিজ হার লইভ 1 এই গ্অবস্থাত পাচ হিন্দু 
লাইকর (কদিয়া জধোত্বাচিক রূপে 
প্রষ্ষোগ করির়। প্লতোক ঘণ্টা পথা 
দেন করান হইতেছিল, ভ্ি,কমিয়া প্রযোগ 
হামার জল্পক্ষণ পরেই নাড়ী, শ্বাস প্রশ্বাস 
এবং উত্বাপ অপেক্ষান্কত ভাল বোধ হইল 
ঘটে, কিন্ক গ্বোগী মৃদ্‌ প্রলাপ বাক্য উচ্চাবণ 
ফ্রিতে আত্মস্ত করিল, ্রিকনিয়। প্রয়োগর 
ভূয় দিবসে নেজাল টিউনের সাহায্যে 
পথ্য সেবন করাগ হইত, অজ্ঞানতা সম 
তাবে এক্য়েক দির এক ভাবেই থাকিয়! 
এই দিন ছপরাহ়্ হইতে ভাস পাইতে 
খ্বায়স্ক থরে। এই হইতে অতি দ্রুত 
গতিতে শারীরিক উন্নতি লাভ করিয়! 
মগ্ডম দিবসে ছন্পিউাপ হইতে বিদায় হয়। 

এই চিকিৎনা বিবরণ মধো ছুইটী 
ক্াতবা বিষন্ন (২) জরের য়োগীকে উপ- 
মুক্ত পোবক পথ্য প্রদ্দান না করার পরিণাম 
(২) ই্রিকনিয়। ধার! শ্বাস প্রশ্বাস এরং রক্ত 
লঞ্চালন যন্ত্রে উত্তেজনা । 

ব্ধঞ্জ বিশুদ্ধ করার নিয়ম | 

খ্বক্োপচায়ে ক্ষত হইতে রক্ত রসাদি 
গুরু রুরির়া |লওয়ায় জন্ত স্পঞ্জের ব্যবহার 
ক্রুত গতিতে বৃদ্ধি পাতেছে ; কিন্তু এক বার 
€ক্কান কাপছারে এক খণ্ড স্পঙ্জ ব্যবহার 
কন্ছিলে ভাতার হাধ্যে আত দুষিত পদার্থ 
ব্মুহ কুছিয়! যায়, হদ্তরা তাহ! পুনর্ববার 
অআজেংপচারের পক্ষে আব্াবহার্ধ্য হইয়। উঠে। 
গক হজন্গাজ পূলঃ খুনঃ ব্যবছ্ছার করিল 
দ্বারা ?কারের গতিখান্থ কল প্রায়ই মন্দ ছইক়ে 





বিহিধ তত্ব । 


৩৬% 
পারে। খথচ আহাদের পজীপগ্রামস্থ চিকিৎ 
জৃক মহাশয়ের! বে প্রত্যেক অগ্রক্রিয়াকস 
জনা নূতন স্পঞ্চ ব্যবহার করিবেন সেয়াগ 
সাধ্যও তাছাদেয় নাই। নূতন স্পঞ্জ 
পরিবর্তে পরিস্কত্ত বস্ত্র খণ্ড ব্যবহার করা 
কর্তব্য, তথাচ পুরাতন অপরিস্কৃত স্পঞ্জ বাব- 
ছার করা কখনই বর্ডব্য নছে। 

স্পঞ্জ থরিদ করার সময় টার্কি স্পা 
খরিদ করিলেই ভাল হয়। তদন্াাবে অন্য" 
রকম খরিদ করিতে হইলে স্থিতিস্থাপক, 
কোমল, স্বক্্ সৌত্রিক এবং তন্মধ্যস্থ দ্ধ, 
সমুহ ক্ষুদ্র এবং ঘন সন্নিবিষ্ট হয়, এমত স্পঞ্জ 
খরিদ কব! আবশ্যক । কঠিন এবং স্থিত্তি- 
স্থাপকত। রছিত স্পঞ্জ কখনই ব্যবহার্য 
মছে। 

মৃতন ম্পঞ্জও বিশুদ্ধ করিয়! ব্যবহার 
করা কর্তব্য । কি প্রণালীতে নৃতন স্পঞ্জ 

ংশোধন কবিক্লা লইতে হয়, তাহ। নিষ্সে 
লিখিত হুইতেছে-- 

(১) স্পঞ্জ বিশুদ্ধ জলে এক সপ্তাহ 
পর্য্যন্ত ভিজাইয়া রাখিতে হইবে। এই 
এক সপ্তাহ কাল ছুই বেলা ম্পঞ্জকে পুনঃ 
পুনঃ ধৌত করিয়া তন্মধ্যস্থ ধুলা ইত্যাদি 
বহির্গত করতঃ আবার নৃতন বিশুদ্ধ জলের 
মধ্যে রাখিতে হইবে । 

(২) ম্পঞ্থহইতে ধূলা ইত্যাদি কছি- 
গত হইজে পর সামান্য অন্নক্ক লবখত্রাবক 
যিশ্রিত জলে চারি দিবম পর্যন্ত ভিজাইয়ঃ 
াখিয়। পুনর্ধার পরিষ্কত জলে ধৌত করিত 
হইব । লবণ দ্রাবকের মিশ্রিত জলে বয় খগ 
থাকায় তাহার রাষারনিক ক্রিয়ার স্পঙ্জের 
ময়ল( সমূহ দূরীভূত ছয়। 





৩৬২ 





(৩) লবণ দ্রাবক জলে ধৌত করিয়া! 
তৎপর সৌডার জলে ২৪ ঘণ্টা পর্ধ্যস্ত 
ডুবাইয়া রাখিতে হইবে । তংপরে পুনর্ধার 
বিশুদ্ধ জলে ধৌত করা আবশ্যক । 

(৪) সোডা জলে ধৌত করার পর 
কার্ধলিক জল (১--২*) মধ্যে কয়েক ঘন্টা 
ভিজাইয়া রাখিব! তৎপর পরিদ্বত জলে ধৌত 
এবং শু হঈলেই ব্যবহারোপযোগী হইবে । 

এক খণ্ড স্পঞ্জ এক বার কোন অক্ত্রোপ 
চার উপলক্ষে ব্যবহৃত হইলে কি প্রণালীতে 
সংশোধন করিয| লইতে হইবে, তৎবিস্তাবিত 
বিবরণ নিয়ে লিখিত হইতেছে ।__- 

পূর্বে ষে প্রণালীতে নৃতন স্পঞ্জ সংশো- 
ধন করিতে উপদেশ দেওয়া হইল অর্থাৎ 
প্রথম পরিষ্কত জলে রক্ত ইত্যাদি ধৌত 
করিয়া তৎপর দসোডার জলে পুনঃ পুনঃ 
ধৌত করিলে স্পঞ্জ মধ্যস্থ বক্তেব সৌন্রিক 
অংশ (1৮7০) সমূহ বিগলিত এবং 
বহিষ্কতত হইবে । ততৎপরে লবণ দ্রাবক 
এবং কার্ধলিক এসিড জলে ধৌত কবিয়! 
শুষ্ধ করিলে স্পঞ্জ মধ্যস্থ দুষিত পদার্থ সমূহ 
দুরীভৃত হুইতে পারে। কিন্ত এতপেক্ষা 
উৎক্্ প্রণালী নিয়ে লিখিত হইতেছে-_ 

(১) প্রথমতঃ স্পঞ্জকে ধৌত করিয়া 
শতকরা এক অংশ পারমেল্গেনেট অফ. 
পটাশ ভরবে পুনঃ পুনঃ ধৌত করিতে হুইবে। 

(২ ) পারমেঙ্কেনেটে অফ. পটাশ 
ভব হইতে তুলিয়া লইয়৷ পুনঃ পুনঃ পরিফার 
গলে ধৌত করতঃ অর্ধ সেব পরিষ্কৃত জলে 
ছুই আউন্দ পরিমাণে সাঁলফাইট অথব। 
হাইপে। সালফাইট অফ. সোডিয়ম দ্বারা 
ত্রব প্রস্তত করতঃ তন্মধ্যে স্পঞ্জ থণ্ডকে 


ন্ষিক-দর্পণ | 


[ ফেব্রুয়ারী, ১৮৯৩ 


ডুবাইয়া অর্ধ আউথ্দ পরিমাণ অফ২জ্যলিক 
এপিড মিশ্রিত করিয়! দিলে সত্বরে রাসাক্- 
নিক কাধ্য আরম্ভ হওতঃ নব প্রস্তুত দ্রবে 
ধোৌতগুণ (320178 0০,/৪৮) উৎপন্ন 
হয়। সুতরাং .স্পঞ্জ মধ্যম্থ ময়লাসমূহ 
ধৌত ও ম্পঞ্জের মধ্যস্থ রক্তের সংযত সৌন্রিক 
বিধানসমূহ বিগলিত এবং বহির্গত হইয়া যায়। 

€ ৩) মিশ্রিত দ্রবে সামান্য মাত্র 
গন্ধক দ্রাবক প্রস্ভত হয় সুতরাং স্পঞ্জ দশ 
মিনিটের অতিবিক্তকাল ডুবাইয় রাখ। 
সঙ্গত নহে। অত্যধিক সময় ডুবাইয়] 
রাখিলে স্পঞ্জ দ্রবীভূত এবং বিনষ্ট হইতে 
পাবে। তজ্জন্য দশ মিনিট পর্য্যন্ত ডূবাইয়। 
পরিস্চত জলে ধৌত করিতে হইবে। তৎপর 
পুর্ব বর্ণিত কার্বলিক এসিড দ্রবে ধৌত 
এবং পুষ্ষ করিয়া লইলেই পুরাতন স্পঞ্জের 
দোষ নষ্ট হইয়! ব্যবহারোপযোগী হইবে। 

এই রাসায়নিক দ্রবে হাইপে। সাল- 
ফাইট অফ. সোডিয়ম ব্যবহার করিলে এক 
ভাগ গন্ধক অধঃপতিত হইয়া স্পঞ্জ মধ্যে 
প্রবেশ কবে। তদ্রপ স্থলে পুনঃ পুনঃ 
ধৌত করতঃ এ গন্ধক বহির্গত করিতে হয় 
নতুৰ। স্পঞ্জ নষ্ট হইতে পারে। স্পঞ্চ শু 
এবং আবরণ যুক্ত পাত্র মধ্যে রক্ষা কবিতে 
হয় নতুব। আত্রতা সংলগ্ন হইলে নষ্ট হুইবা্ 
সম্ভাবন]। 

এই মিএ দ্রবে সালফার ডাই অক. 
সাইড. এবং সোডিয়ম অক্জেলেট প্রত্তত, 
হয় । নালফার ডাই অল্সলাইডের পচন্দ 
নিবারক শক্তি (10191900976 )- অতাস্ত 
প্রবল; তৎদঙ্ে ধৌত গুণ থাকার বিশেষ 
উপকার হছয়। সোডিয়ষ . অক্জেঞ্জেট 





ঘর 


'১৩৩- 


কেক্রুমারী, ১৮৯৩] প্রেরিত পত্র । 
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( প্রেরিত পত্রেব মতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন।) 


আননীয় শ্রীবুক্ত ভিষক-দর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু ॥-_ 

মহাশয়! 
ভিষক-দর্পণে গ্বানীভীব। স্বতরাং 
শ্রীযুক্ত রোহিণী বাবুর পত্রের প্রত্যুন্তব 
সংক্ষেপে সারিতে হইবে। কুকুর লইয়] 
পণুতত্ববিৎ পঙ্ডিতর্দিগের ভিতরে বহুকাল।- 
ঘধি গগগোল চলিয়া! আদিতেছে। কুকুর 
কি? তাহাই এখনও স্থিব হয় নাই। কেহ 
ৰলেন, ইহা ব্বপাস্তরিত শৃগাল। কেহ 
বলেন ইহা! রূপান্তরিত নেকড়ে বাঘ। কেহ 
বলেন ইহা স্বতন্ত্র জীব। আবার কেহ 
বলেন, কুকুর “একটী” জীব নয়,-জীব 
পুঞ্জ । অর্থাৎ কিনা অনেকগুলি ভিন্ন ভিন্ন 
জীবকে সাধারণ লোকে কুকুর বলিয়। 
থাকে | মে পশুনন সুলেই এরূপ গোল, তাহার 
পরমাধু বিয়ে যে: মতভেদ হইবে, সে কিছু 
বিচিত্র কথা লহে। তাহার পর কুকুরের 
আয়তনে কত বিভিন্নতা; কোনও জাতি 
কুকুর বিড়াল অপেক্ষাও ক্ষুদ্র, আবার 
কোনও জাতীয় জুকুর ব্যা্জের মত বৃহদকার, 


তাহাদেৰ অস্থি গঠনে ও এপিফিসিস্‌ 
সংযোগ কালেও সেইরূপ বিভিন্না ছৃষ্ট হয়। 
সেজন্য তাহাদের জীবনকালও ন্যুনাধিক 
হইয়। থাকে । পালন ও কার্যগুণেঞ্ী 
কুকুরেব অস্থি গঠন পবিবর্তিত হুইয়। থাকে । 
কোনও কুকুর উদ্ভিজ্জ খাইয়! জীবন ধারণ 
করে, আবাব কোনও কুকুর মাংস ভোজী। 
কোনও কুকুরকে গাড়ি টানিতে হয়, 
কাহাকেও বা! জলে সাতার দিয়া গ্রতুর 
নিমিস্ত মাছ ধবিতে হয়, কাহাকেও ধা ঘর 
দ্বার চৌকি দিতে হয়, কাহাকেও ব! শীকার 
করিতে হয়, কাহাকেও বা ভেড়া চরাইতে 
হয়, কাহাকেও বা মোট। হইয়া! মন্ুয্যের 
আহার হইতে হুয়,। আবার কাহাকেও 
মেমদেব কোলে বপিয়! গাড়ি চড়িয়৷ বেড়" 
ইতে হয়। এই সকল কারণে কুকুরের 
অস্থি গঠনে নানাবূপ বিভিন্নতা ঘটিক়্াছে। 
যথা--মেষপালক ও চৌকিদার কুকুরে 
স্কল বৃহৎ হইয়াছে । অস্থি গঠনের পর্ি- 
বর্তনের সঙ্গে সঙ্গে এপিফিসিদ সংযোগ 
কালেও বিভিন্নতা ঘটগ়্াছে। সেজ্ত্যা 


৩৬৪ 





ভিষক্-দপ্ণ। 


[ ফেব্তুরী, ১৮৯৩ 





কুকুরের পরমায়ু লইয়া এইকপ মততেদ। | অবস্থার সহিত বিশেষ ঘনিষ্ঠতা জাঙ্টে, 


কেহ বলেন,--“কুকুর ছুই বৎসরে পূর্ণাবস্থা 
প্রাপ্ত হয়, পঞ্চম বৎসরে বৃদ্ধ হইতে আরম্ত 
হয়, জীবনকাঁল দশ বৎসর |” কেহ বলেন, 
“কুকুর তিন বৎসরে পূর্ণাবন্থা প্রাপ্ত হয়, 
পরমাযু পনর বৎসর |” কেহ বলেন, 
““কুকুব দশ বাব বৎসর পর্য্যন্ত বাচিয! থাকে 
কথন কখনও পনর বসব পর্য্যস্তও বাচিতে 
দেখিতে পাওয়া যায়, কদাচ কুডি বসব 
পর্য)স্তও জীবিত থাকে |” এইরূপ গোল 
দেখিয়া, যে কুকুর জাতির সহিত স্বাভাবিক 


আমি যেই কুকুরের পরমায়ু গ্রহণ করিয়া! 
ছিলাম। স্থল কথা এই,--যে কুকুরের 
এপিফিসিদ ছুই বৎসরে সংযোগ হয়, 
তাহার পবমাষু দর্শ বৎসর । যাহার এপি 
ফিসস ২।* বত্সব সংযোগ হয়, তাহার 
পবমাযু ১২০ বংসব। যাহাব তিন বৎসর 
হয়, তাহার পবমাযু ১৫ বসব । ম্ুতবাং 
এখনও আমি ভ্রান্তি শ্বীকার করিতে 


পাবিলাম না । ইতি। 
শ্রীমতী স্থশীল। দেবী । 


বাদ | 


সিভিল সার্জন ও এপথিকাঁবীগণ। 

সাজ্জন ক্যাপ্টেন জে, বি, গিব্নস্‌ 
ফার্লে। হইতে প্রত্যাগমন কবিয়। মেডিক্যাল 
কলেজ হাসপাতালের বেসিডেন্ট ফিজিসিয়ান 
ও মেডিক্যাল কলেজেব প্যাথোলজির অধ্যা- 
পক নিযুক্ত হইলেন। 

মেডিক্যাল কলেক্ত হাসপাঁতালেব অস্থায়ী 
রেনিডেণ্ট সার্জন কাপ্টেন এম, ভি, 
ময়ার উক্ত পদে স্থায়ী হইলেন । 

দলন্দা বাতুলাশ্রমেব অস্থাবী ডিপুটা 
হুপারিপ্টেপ্ডেন্ট আসিষ্টাপ্ট এপথিকারী এম, 
ই, মান্গেন্তিন দারজিলিং এর ইডেন সেনি- 
টোরিয়ামৈ রেসিডেণ্ট মেডিক্যাল অফিসার 
নিযুক্ত হইলেন। 

বারাকুপুরের সার্জন ক্যাপ টেন জি, বি, 
ফেন্স সাহেবের স্থানে সাঙ্ন মেজর টি, 
বি, মধ্ি্ট ১২ই ভিসেম্বর হইতে নিযুক্ত 
হইচলন,। 


জি, জর্ডন সাহেবকে অর্পন করেন । 


চাম্পারণেব সার্জন ক্যাপ্টেন টি, গ্রেণ'র 
ইন্স্পেক্শনেব কার্যে নিবুক্ত হওয়ায় এঃ, 
সাঃ যোগেক্জনাথ ঘোষ তীভাব পদে ১৫ই 
হইতে ২২শে ডিসেম্বর পর্য্যন্ত কার্ধয 
কবিয়াছেন। 

বীবড়মেব অস্থায়ী সিভিল সার্জন সার্জন 
কাপ্টটেন এ, এইচ, নট হাজারীবাগের 
সিভিল সাজ্জনের কার্ষ্যে অস্থায়ীরূপে নিযুক্ত 
হইলেন । 

সার্জন ক্যাপ্টেন জি, ৫জম্সন ২৯শে 
ডিসেম্বর হইতে ৬ মাসের ফার্পো পাইলেন। 

৮ই ডিমেম্বর বৈকালে সার্জন সেজয় জি, এব, 

শিওয়ান সাছেব আরা জেলের কার্যাতার 
এ” সাঃ নেত্রগোপালঃমিত্রকে অর্গণ করেন। 

এঃ সার্জন নবীনচক্ দত্ত গত ১৭ই 
ডিসেম্বর বৈকালে নোওষাখালি ইন্টাম্মিভি- 
য়ে জেলের কার্ধ্যভার সার্জন ক্যাপ্টেন জে, 


ঈ 
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দ্বাজিলিংএর ইডেন সেনিটোরিয়ামের 
রেসিডেন্ট মেডিক্যাল অফিসার এসিষ্টান্ট 
এপথিকারী জি, টি, মিল্চাঁম হাবড়। জেনা- 
রল হাসপাতালে হাউস সার্জন পদে নিযুক্ত 
হইলেন । 

মুঙ্গেরের অস্থায়ী সিভিল মেডিক্যাল 
অফিসার ডাক্তার সি, ব্যাঙ্কদ্‌ খুলনা 
সিভিল মেডিক্যাল অফিপার নিযুক্ত 
হইলেন। 


মিঃ ই, ডবলিউ, পেইন দাঁহেব গত | 


১৯শে ডিনেম্বর বৈকালে ঢাকা সেপ্টণল 
জেলের কার্ধভার মিঃ ডবলিউ, পি, বিডন 
সাহেবকে অর্পণ কেন । 

মালদছের অস্থায়ী সিভিল মেডিক্যাল 
অফিসার ডাঃ ভি, এল, ওয়াটস্‌ দক্ষিণ 
নুসাই পার্বত্য প্রদেশের মেডিক্যাল কার্ধ্য- 
ভার প্রাপ্ত হইলেন । 

সার্জন মেজর ডি, আর, ম্যাকৃডোল্যান্ড 
পশ্চিম বঙ্গবিভাগে ডিপুটী সেনিটাবী কমি- 
শন নিযুক্ত হইলেন । 

চট্টগ্রামের অস্থায়ী সিতিল সার্জন 
নার্জন ক্যাপ্যটন জে, টি, কলভার্ট, সাজ্জন 
মেজর ধণ্দদান বন্থুর অনুপ স্থতিকাল পর্য্যন্ত 
ময়মনপিংহে সিভিল লার্জলের কাধ্য করি- 
বেন। 

সার্জন লেফ্টটনাণ্ট কর্ণেল ভবলিউ, 
এফ, মারে ফার্লো হইতে প্রত্যাগমন করিয়া 
চট্টগ্রামে সিভিল দার্নের কার্য কবিবেন। 
অনারারী সার্জন সি, এল, ফক্স দক্ষিণ 
লুদাই পার্বত্য প্রদেশের দেমাগিরি আউট 
পোষ্টের মেডিক্যাল কার্য্যতার প্রাপ্ত হইলেন। 


লাল পাল নদিয়! জেলেব কার্ধ্যভার সার্জন 
মেজব জি, এম, শিওয়ান সাহেবকে অর্গণ 
কবেন। 
পর্ব আদেশ স্থগিত হইয়! সার্জন লেফটে- 

নাণ্ট কর্ণেল ডবলিউ, এফ্‌, মাবে পুবীর 
সিভিল সাজ্জন নিযুক্ত হইলেন। 

নদীযাব সিভিল মাজ্জন সার্জন ক্যাঁপ্‌ 
টেন জে, ক্লার্ক সাহেবের অন্ুপস্থিতিকালে 
সাজ্জন ক্যাপটেন এফ, পি মেনার্ড তাহার 
স্থানে কার্ধা করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

বালেশ্বরের অস্থায়ী সিতিল মেডিক্যাল 
অফিপাব এপথোকারী এ, উইলিয়ম্স স্বীয় 
পদে পাকা হইলেন । 

ভাবড়া জেনাবল হাপসপাতালেৰ অস্থায়ী 
হাউস সার্জন এপথিকাবী জি, গিল দলন্দা- 
বাতুলাশ্রমের ডিপুটী স্ুপারিন্টেণ্ডপ্ট নিধুক্ত 
হইলেন। 

হাজাবীবাগেব মেডিক্যাল অফিসার 
এপথিকাবী জে, জি, ফেমিং বীরভূষের 
মেডিক্যাল অফিসারের চার্জ পাইলেন। 

হাবড়া জেনারল হাসপাতালের অস্থায়ী 
হাউস সার্জন এপথিকারা জি, গিল সাহেব 
২০শে জানুয়ারী হইতে ৯* দিনের ছুটী 
পাইলেন। 

বাঙ্গঁল! দেশের সিভিল হস্পিটালসমূহের 
ইন্স্পেক্টর জেনারল শ্রীযুক্ত ডাক্তাব হিলসন 
সাহেব আগামী এপ্রেল মাসে পেন্সন গ্রহণ 
কারিবেণ, তখন তাহার পদে কাধ্য করিবার 
জন্ত পঞ্জাবের শ্টযুক্ত ডাক্তার ক্রেগ্হরণ 
সাহেব নিযুক্ত হইয়্াছেন। কিস্তু এক্ষণে 


২৭শে ডিসেম্বর বৈকালে এ? সাঃ বিহারী | ডাক্তার হিলপন সাহেবের অনুপস্থিতিকাশে 


চ১১৬১৬৫ 


শ্রীযুক্ত ডক্তাব পিলচাঁৰ মহোদয় অস্থায়ীভাবে 
কাধ্য কনিতেছেন। ভাক্তাৰ ক্রেগ্হবণ 
সাহেব পগ্জাব হইতে 'সাসিলে ভাক্তীব পিল- 
চাঁব সাহেব পঞ্তাবে ডিপুটা ইন্স্পেক্টৰ জেনা- 
বেলেব পৰে নিযুন্ত হইনেন। 

মেডিক্যাল কলেজেব প্রিন্নিপাল শ্রানুন্ত 
ডাক্াব বার্চ মছোদয় ছয় মাসের নিদাষ 
লইয়। স্বদেশ গমন কবায় তাহার পদে 
শ্রীবুক্ত ডাক্তাব বম্কোর্ড মহোদয় নিথুক্ত 
হইযাছেন 


পেপে প্পোপজ 


এসিষফ্টাণ্ট সাজ্জনগণ। 


মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালেব স্থপাবঃ 
ডিউটি হইতে এঃ সাঃ আশুতোষ ঘোৰ 
৩মাসেব ছুটা পাইলেন । 

গত ১৫ই ডিসেম্বব হইতে এও সাঃ হবি- 
চরণ সেন অস্থাণীকপে খুলনাব সিভিল ষ্টেস- 
নের ভার পাইলেন। 

এ সাঃ বসন্ত কুমাব দেন অন্যতব 
আদেশ পর্যন্ত কাঁলব1তা মেডিক্যাল কলেজ 
হস্পিটালে সুপাবঃ ডিঃ করিতে নিথুক্ত 
হইদ্ন। 


হস্পিটাল এসিকীণ্টগণ | 

গয়ণ জেল হাম্পীতালেখ ম্ুপারঃ 
ডিউটি হইতে দ্িতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ কাঁওিক 
চন্দ্র দাাল তথায় স্থপাবঃ ডিঃ কবিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বিতীয় শ্রেণীয হঃ এঃ বজনীকাস্ত বন্ধ 
ছুটির পব ক্যান্থেল ভাম্পাভালে স্ুপাবঃ 
(ডউটি করিতে নিধুক্ত হইলেন । 


ভিষক-দপণ । 
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ক্যান্েল হাম্পাভালের স্থুপাবঃ ডিউটি 
হইতে তৃতীষ শ্রেণীর হঃ এ$ হরলাল সাহা 
ঠাকুবগড সবডিতিজন ও ভিস্পেন্সারীতে 
অস্থায়ীভাবে নিথুক্ত হইলেন । 

ভাগলপুরেব সেন্টণাল জেল হাস্পাতালের 
ডিউটি হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ* কুঞ্জ- 
1 বিহাবী বন্দ্যোপাধ্যায় ভাগলপুৰে সথপারঃ 
1 ডিউটি কবিতে নিষুক্ত হইলেন। 
| বাজসাহী পুলিশ হাম্পাতালেব অস্তাবী 
দ্বিতীয শ্রেণীর হঃ এ? রাঈমোহন রায় 
রাজপাহীতে সুপাবঃ ডিউটি করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

মধুপুবা সব ভিভিজন ও [ডস্প্ন্সাবীব 
প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ চন্ত্রকান্ত দাসের ৫ 
দিনেব বেতন কর্তন কবা হইয়াছে। 

রংপুবেব জেল হাম্পাতালেব অস্থাশী 
| প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ গ্রসনন কুমার দাস 
ৃ বংপুরে সুপার ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

খ্য।ম্বেল হাস্পাতালেব স্থুপাবঃ ডিউটি 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণী হঃ এঃ জীবনকৃষ্ণ 
দণ্ড বহবমপুবেব বাতুলাশ্রমে নিযুক্ত হইলেন। 

বহবমপুবেব বাতুলাশ্রম হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীব হঃ এঃ আওলাদ আলি ভাগলপুবের 
জেল হাম্পাতালে নিবুক্ত হঈলেন ) 

আলিপুবেৰ স্ুপাবঃ ডিউটি হইতে দ্বিতীয় 
েণীৰ হঃ এঃ অঘোরনাথ ভট্টাচার্য্য সাঁগর 
মেগায় ডিউটি করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

আরাব পূণ্লস হাম্পাতালের তৃতীয় শ্রেণীর 
হঃ এই আবদস সমেদ মহম্মদ তথাকার এঃ 
সার্জন নৃত্য গোপাল মিত্রের অনুপস্থিতিতে 
কাধ্য করিতে নিযুক্ত হইলেন + 

৯৮৯৩ মালের ১০ই দ্জানুয়ারী তারিখে 











] 
] 
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ভৃত্তীয় শ্রেণীর হঃ এঃ গোবিনচন্দ্র মিশ্র বর্ধমানেব কলেবা ডিউটি হইতে প্রথম 
কাধ্যে প্রবৃত্ত হইয়। ক্যাস্বেন হাসপাতালে | শ্রেণীব হঃ এঃ বলস্তকুমার চক্রবর্তী বর্ধ- 
মুপারঃ ভিউটি করিতে নিধুক্ত হইলেন। মানে স্থপাবঃ ডিউটি কবিতে নিধুক্ত হইলেন। 

রংপুবের সুপার ডিউটি হই প্রথম 
শ্রেণী হঃ এঃ প্রসন্নকুমাব দাস জল্লাইগুডিব 
€জল ও পুলিস হাসপাতালে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

দক্ষিণ লুসাই হিলে ডিউটি করিতে নিযুক্ত 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষযক্ুমাব পাল ১৮৯২ 
সালে অক্টোবব মাসের ১০ই ও ১,ই 
তাবিখে বিনা ছুটাতে অনুপস্থিত হওয়ায় 
৪ দিনের বেতন কর্তন কর। হইয়াছে। 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এ যোগেল্দ্রনাথ বাঁধ 
চৌধুবী কার্ষ্যে নিযুক্ত হইয়া! পাটনায় স্থপাবঃ 
ডিউটি কবিতে নিযুক্ত হইলেন । তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এ পতিত পাবন 

তৃতীয় শ্রেণীৰ হঃ এঃ ইমাম আলি খান | সিংহ কাধ্যে প্ররত্ড হুইয়া কটকে ন্ুপাবঃ 
কার্ধ্যে নিযুক্ত হইয| পাটনায় স্রপাবঃ ডিউটি ; ডিউটি কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 
করিতে নিযুক্ত হইয়াছেন । | 


বাটিকান্দ ডিস্পেন্দাবীব অস্থায়ী তৃতীয় 
শ্রণীব হঃ এঃ অবিলাশচন্ত্র গুপ্ত ছমকার 
স্থপাবঃ ডিউটি কবিতে নিবুক্ত হইলেন । 


ক্যান্ষেল হাসপাতালের স্থুপাবঃ ডিউটি 
হইতে দ্বিতীষ শ্রেণীব হঃ এং বজনীকাস্ত 
বস্থ বেওয়। পুলিস হাম্পাতাণে অস্থায়ীরূপে 
নিঘুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় প্রেণীব হঃ এং সর্দাশিব তাখিয়। 
কার্ষ্যে প্রবৃত্ত হইয়া কটকে ্ুুপাঁবঃ ডিউটি 
করিতে নিযুক্ত হইলেন। 
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শ্রেণী নাম কোন্‌ স্থানের ছুটাব ধাবণ কতদিনের ছুট 

২ অতুলচন্দ্র মুখোপাধ্যয় স্ুপাবঃ ডিঃ ক্যান্বেল হাঁনঃ পীড়িত ৩ মাস 
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নিন্নলিখিত এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ সপ্তম বাধিক পরীক্ষায় 


উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 
বর্তমান-- 
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[ ৯ম সংখ্যা । 








কয়েকটি উপসর্গ ও তাহাঁদিগের চিকিৎসা । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাব কুঞ্জবিহারী দাগ । 


অনেক দিবস মদাপান করিতে কবিতে, 
ভাহাদিগেক্স পাকস্লীতে এক প্রকার 
যাতনা এবং বমন উপণর্গ উপস্থিত ভইয়া 
থাকে, বিলমথ তাহাদ্দিগেব ত ফাতন। এবং 
বমন উভয়ই নিবাৰণ কবিয়! থাকে এবং 
খাদ্য দ্রব্য অনায়াঘে উদরে সহ হয়। 

ঘী কারণবশতঃ যখন পাঁকযন্ত্র বিকৃত 
হুইয়! যায়, তখন মদ্যপদ্দিগেব এক প্রকাব 
যন্ত্রণাদায়ক বমন উপসর্গ সংঘটত হইয়| 
থাকে । এই সকল বাস্ত পদার্থ তিক্ত 
এবং অন্ন ধর্্াক্রান্ত এবং উহা। পীত বা 
হরিৎ বর্ণ দুষ্ট হয়। মদ্যপদ্দগের এই 
কষ্টপ্র্দ ধমন উপসর্গ নিবাবণার্থ ১ বিন্দু 
মাত্রায় ফাউলার্ম সলিউশন দিবদে তিনবার 
প্রয়োগ করিলে, অতি সন্তোষজনক ফল 
প্রাপ্ত হওয়া যায়। অধিকত্ত এতন্বার! 
মদ্যপদিগের যন্ত্রণার উপশম, পুনঃ পুনঃ 


স্থরাপানজনিত উদ্দীপিত পাকস্থলীকে 
প্রকুতিন্ত, পবিপাঁকশক্কিকে বলাঁধান এবং 
পাকাশরেব ষ্রেনিং (মোচডান ) ভাবকে 
শান্ত কবে। 

এই কাবপবশতঃ কথন কখন তাহাব! 
বিবমিষা দ্বাবা কষ্ট পাইতে থাকে, এবং 
পাকাশয় প্রাদশে বেদনা ও ক্ষ্ধারাহিত্য 
ইহাব সহ্বন্তী থাকিতে পাবে, এমতাবস্থায় 
নিম্নলিখিত ব্যবস্থা মহোপকার সংসাধন 
কবে। 


% 
লাইকর মফি হাইডে। ১ মি 
টিং ক্যালম্বী ১ ডা 
ইনঃ সিনামোমাই ৯ আং 


একত্র মিশ্রিত করিস এক মান, দিবসে 
তিনবার সেব্য। 
যখন পাকস্থ্লীর' ক্ষত বশত: এই 


৩৭০ 


উপসর্গ উপস্থিত হয, তখন লাইম ওয়াটার 
উতর সিইসি হইয়া থাকে । 
এই ওঁষধ ছু'দ্ধব সহিত'সমাংশে মিশ্রিত করিয়া 
অথবা চাব্ভাগ ছুপ্ধও এক ভাগ লাই 
ওয়াটাব একত্র কবিম। ব্যবস্থার্ধ্য। বমনেব 
আধিকা দুষ্ট হইলে, কেবলমাত্র এই ওষধ 
২--৪ ডাম মাতরাম “সবন কবাইলে বিশেষ 
উপকাব প্রাপ্ত হওযা ঘাম । এবম্প্রকাব 
বমনে ভাইডেসিয়ানিক এপিডেব ফলও 
ম্যুন। হবেন কব খাঁ না, বিবেচন। 
পৃব্বক্ক 'পযোগ কবিলে অতি আশ্চধ্য 
ফলপ্রাপ্নু হওযা যায়) এই ব্যাধি 
প্রাচীন হইঘ। পড়িলি মে বশ হয়, তাহাতে 
এপিগ্যাষ্টিযমেব উপব আইস ব্যাগ প্রয়োগ 
করিলে বিশেষ উপকাবদৃষ্ট হয়। ইঞাতে 
কেবল মাত্র যে বমনই ক্ষান্ত হইয়। থাকে 
তাহ নহে, ভঘানক বেদনাও সত্বনে গ্রশমিত 
হইয়া যায়। ফাউলাস সলিউশনও এই 
বমনের একটা মহৌবধ। ক্রিদেজোট ইহা 
আর এবটি মহ্োপকবী উষ, এক বিন্দৃ 
মাত্রার মাগনেশিযা লেবিসেব সহিত 
বটিকাকারে প্রতোক ছয় ঘণ্টান্তব এক এক 
বকা সেবন কবিতে পিবে। এতদ্বেতুক 
সম্ভৃত বমন ও বিবমিষা নিবাবণার্থ ভাক্তাব 
ভ্রটন অঙ্গ মাত্রায় পটাশ আইওডাঁইভ 
এবং কাণনেটড অব পটাশ কোন তিও, 
উদ্ভি"জ্জর স্হিত প্রয়োগ কবিতে আদেশ 
কবেন। 

'াকস্থপীতে ক্যান্সাব বোগ হেতুক 
এই কষ্টকব উপস্্‌ উপস্থিত হইলে, লাই- 
কর আর্সেনিকেলিন মহোপকার সংসাঁধন 
করে। এতদ্বারা তাহদিগের বমন নিবান্ধিত 


ভিষক-পর্পণ | 
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| অব” যন্ত্রণা ভিবোহিত হইয়। থাকে। পাক- 


গ্শ্ীব উপব্ন আইস ব্যাগ স্কাপন কারেলেও 
বিস্তব উপকার দর্শে ।টেজিযেজোটি এই 
কাব ৰমনেব পক্ষে অশেষ উপকার সাধন 
করে। হাইডে্োসিযানিক এসিড এতজ্জনিত 
বমনেৰ আব একটী চমৎ্কাব উষধ। বিসমথও 
এবন্প্রকাব বমণে স্ুন্দধব ফল প্রদান করে। 

গ্াঙ্্রোভিনিনা ব্যাধি বশতঃ এবম্প্রকাৰ 
উপদর্গ সম্ভৃত হইলে ক্রিয়েজোট মহোপকাৰ 
পাঁধন কবে। বিন হইহছান্ধ পন্দে শেষ্ঠ 
ওঁধধ। 

পেনিটোনাইটিস ব্যাধি সংঘটিত হইলে 
এই উপনর্থ দ্বাবা বোগী যৎ্পবোনাস্তি যন্তণ] 
ভোগ কবিতে থাকে । তাহাদিগকে এই 
ভথঙ্কর কষ্টপ্রদদ যন্ত্রণা হইতে পবিভ্রাণ 
কবণাভি প্রাষে অহিফেন প্রয়োগ কবিলে 
অশেষ উপকাব প্রাপ্ত হওয়! ষায়। এতন্বার] 
তাহাদিগেব বমন ও বেদনা নিবাবিত হইয়া 
থ।কে এবং অন্ত্রেব পেবিষ্ট্যালটিক একশন বহিত 
হইয়। বিশেষকপে সুস্থতা সম্পাদন কবে। 
একপ স্থলে সাবধান যেন মুত্রশিণ্ের পীড়া 
বর্তমান সত্বে এই ওবধ প্রয়োগ করা গ। 
হুয়। হাইডেনসিযানিক এসিড ও লাইকর 
মফিয়া কোন প্রকাৰব এফারভেসিং মিক- 
শ্চাবেষ সহিত প্রয়োগ করিলেও বিশেষ 


উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। ক্রিয়েজোট 
দ্বারাও উপকাব পাওয়া যায। 
যখন পাইলোবমেব অববোধজনিত 


ব্যাধিতে এই উপসর্গ উপস্থিত হয়ঃ তখন 
সলফিউরস এস্ড বিশেষ ফলপোধায়ী বলিয়। 
বিবেচিত হয়। এতদ্বার! সার্পাইনিভেন্টি- 
কিউলাই সকল বিনষ্ট হইয়া উপকার সাধিত 


মার্চ, ১৮৯৩] কয়েকটী উপসর্গ ও তাহা'দিগের চিকিৎসা । 





হইয়া থাকে । বমন নিবাক অপরাপৎ | 


ওঁষধ সকলও ব্যবহার্যা 
রেটোসিডণ্ট গ্াউট যখন স্থান পবি- 





৩৭১ 


একত্র কবিধা এক মাত্র! । ৩1৪ ঘট্াস্তর 
ব্যবহাব কবিতে হুইবে। 
এই উঁধধ এফারভেঘিং ডাফ্ট, হাই" 


বর্তন করিয়। পাকস্থলী আক্রমণ কবে, | ডেসিষানিক প্রতৃতি গঁষধেব সহিত ব্যবস্থা 


অথবা কোন কণ্টিনিউধ্যাল ডিণ্চার্জ 
হঠাৎ রোধ হুইয়া যায়, তখন এই উপসর্গ 
সম্ভৃত হইবার অধিকন্ৰ সম্ভাবনা । এই 
প্রকাবে উদ্ভুত বমন বোগেব চিকিৎস! 
কালে তরী সকল বোগ পুনবাঁনরন কবাই স্তৃযুক্তি 
সম্পন কাধ্য, কিন্তু যদি ইহাদিগল্ক স্বস্ 
স্থানে পুনবানয়ন কবা অসম্ভব বলিষা বোধ 
হুযঃ তাহা হইলে অপব কোন স্কানে স্কাপন 
কবিবে। এই অভিপ্রায় সংসাধনেব জন্য 
রক্ত মোক্ষণ, ইন্ব, সিটন, ব্রিষ্টাবে ক্ষত 
দীর্ঘকাল বক্ষা কবণ প্রভৃতি উপায় অবল্থন 
করা যাইতে পাবে। শ্রাবণ ক্রিষার বদ্ধন 
দ্বারাও অশেষ উপকাব প্রাপ্ত হওয়া যায়, 
এতদর্থে বিবেচন, হস্ত পদাদদ উষ্ণ কুলে 
নিমর্জিত কবণ প্রভৃতি আবশ্তক হইয] 
থাকে। এস্থলে ম্মবণ বাখা আবশ্তক যে, 
রিটেসিডেপ্ট গাউটেব বমন হঠাৎ নিবাবণ 
কর সঙ্গত নহে। 

নিউমোগ্যা্টিক স্নায়ুব পাকাশযস্থ শাখার 
উগ্রতা বশতঃ কখন কখন এই উপনর্গ 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। এই হেতু 
বশতঃ উদ্পন্ন বমনে নিক্নলিখিত ব্যবস্থ। 
মহোপকার সংসাধন কবে। 


এ 
লডেনম রি ৫ ১* মি 
টিং সিনাযোমাই ১৭১ ভাম 
একোঁনা। ক্যাম্ষাব ১ আউন্দ 


করিলে অধিকতব ফলোপধাক্মী হইয়া থাকে | 

যখন গর্ভাবস্থা জবায়ুব উত্তেঞ্গন বশতঃ 
এই উপমর্গ উপস্থিত হর, তখন মাগনেশিষা 
অতি শ্রেষ্ঠ গুঁষধ ? কিন্তু যখন ইহ। অন্কমিত 
হয় যে, এঁ বমন, পাকস্থলী হইতে অতাধিক 
অন্ন নিঃমবণ বশতঃ হইতৈছে,তখনহ বিশেষ 
ৰপ উপকাৰ কবিতে দেখ। যায; পরম্ত 
ইহাব ফল অধিকক্ষণ স্থায়ী। এবম্প্রকাৰ 
বমন নিবাবণার্ণে ঈপিক্যাক ওযাইনও 
একটী বিশেষ ফপোপধাধীকউধ। এই বমন 
সকলস্থশে একবপ দৃষ্ট হয় না, কাহাবও 
কাহাবও অতি প্রত্যুষে শয্যা হইতে গাত্রো- 
থানের পবেই, কাহাবও বা প্রাতঃকাল 
হইতে আহাবেব সময পধ্যন্ত, কোনস্কলে বা! 
আহাবেব সব হতে সন্ধ্যাকাল পর্য্যন্ত, এবং 
সন্ধ্যাকালে বমনেব আধিবা, অপরঞ্চ 
কুত্রাঁপি বা গ্রভাবস্থায় বমন ন। হইয়| গ্রসবের 
পৰ সন্তান যতদিন ছুগ্ধপোষ্য অবস্থায় থাকে, 
সেই সময় বমন উপসর্গ উপস্থিত হইয়া 
থাকে। ফলতঃ যে সময়েই বমন উপস্থিত 
হউক না কেন, এক বিন্দু মাত্রায় এ ওষধ 
ব্যবহাব কৰিলে অতি সম্তোষনক ফল দৃষ্ট 
হয়। অবস্থ। বিশেষে ছুই তিন বা ততো- 
ধিকবার সেবন করান; প্রয়োজন হইয়া থাকে । 

ডাক্তর স্পেগার এই বমনে মফ্য়ার 
ইঞ্জেকশন ব্যবস্থা করেন। অপরঞ্চ অপর- 
বিধ কঠিন ও বিপজ্জনক বমমেও তিনি এই 
রূপ ব্যবস্থা কবিয়। থাকেন। 





৩৭২, 


ভিষক-দপণ। 


[ মার্চ, ১৮৯৩ 





গর্ভাবস্থার বমন নিবারণার্থ কথন কখন | 
কুইনাইন অশেষ উপকার কবে। আমেবিকা 
নিবাসী অনেক ভাক্তার বিশ্বাস ৰবেন, 
ইহা প্রসবকাল পধ্যন্ত জবাখুব বলবিধান 
করে। এক বিন্দু মাত্রা নক্স ভমিকা এই 
বমনেব পক্ষে বিশেষ উপযোগী । লাইম 
ওয়াটার, ক্রিয়েজোট, পেপসিন প্রভৃতি উবধ 
সমুদায়ও এই বমনে অশেষ উপকাব সাধন 
করে। 
গর্ভাবস্থাব বমন নিবাবণার্থ অকজেলেট 
ভাব সিবিয়ম একটা বিশেষ উপযোগী ওউষধ। 
মাননীয় ডাক্তাৰ আব, জি,কর নিক্নলিখিত 
ব্যবস্থা অন্থমোদন কবেন। 
বা 
সিরিয়াই অকজালাম্‌ 
বিসমথ 
পেপসিন ... প্রত্যেক ১ ডাঁম 
মিশ্রিত কবি! বাঁব বটিকাপ্রস্তত কবিবে। 
বমনকালে এক এক বটিকা বাবহার্ধা। 
গর্ভাবস্তাব বমনে, বিশেঘতং ইহা যখন 
অবষ্টিনেট ঘবমে হইয়া পড়ে, তখন বেলা 
ডে;না অতি চদতৎকাঁব কায কবে। বিশ | 
বা] ত্রিশ মিনিম মাত্রীয টিংচাব অব বেলা- 
ডোন। তিন ব। চাবি ঘণ্টাস্তর সেখন কবিতে 
দিবে। 
গর্ভাবন্তাত্ধ বন যখন কোঁন প্রকাবেই 
নিবারণ করা ঘায় না, তখন ডাক্তীর এট 
কিন্দন সাহেবেব পবামর্শ আঁদবণীয । 
তিনি বলেন, অন্ুলী দ্বাব। আল ইউটেরাই 
সথ[হ জরাঘূ মুখ প্রসারিত কবিয়া। দিলে 
তৎক্ষণাৎ বনন শান্ত হইয়। থাকে | 
হন হিন্িরিয়। হইতে এই উপসর্থ উপ- 








স্থিত হয়, তখন ১-_২ বিন্দু মাত্রায় ক্লোরো- 
ফর্ম প্রয়োণ কবিলে বিলক্ষণ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া ধায়? 
জাহাজাবোহণ কবিষা সমুদ্র যাত্রা 
করিলে, আনেক সময় এই উপনর্গ উপস্থিত 
হয়। এব্পুকাবে সংঘটিত বমনে এক বিন্দু 
মাত্রার পিওব ক্লোবোফর্ম প্রযোগ কবিলে 
তাহা নিবারিত হইথা থাকে। ক্রিয়েজোট 
ইহাব পক্ষে মহৌধধ । ডাক্তার চ্যাপম্যান 
বলেন, মেকদণ্ডেব উপৰ বরফ প্রয়োগ 
করিলে, অতি আশ্র্য্যবূপে প্রশমিত হইয়া 
থাকে । কেহ কেহ এই উপদর্গ নিবাবণেব জন্য 
উদব প্রদেশে বন্ধনী প্রযোগ কধিতে আদেশ 
কবেন। লিত্রিক বলেন, হাইডেট অব ক্লোরাল 
ইঠাঁব পক্ষে মঙ্ছোপকাৰ মংসাঁধন কবে। 
সিম্প্যাথেটিক বমন দিবারণার্থ পাক" 

স্থলী উপর ইলেকটি,সিটি প্রয়োগে তুল্য 
উপকারৰ আব নাই। ডাক্তাব সেমোনা 
বলেন, এমন কি যখন সিম্প্যাথেটিক ব 
গ্যাষ্টিক বমন নির্ণয় করা এক প্রকার দুঃসাধ্য 
হুষ, তখন ইহ! দাবা নিশ্চয়রূপে রোগাবধাঁবণ 
কবা যাইতে পীবে, যেহেতু দুবস্থ যন্ত্রে 
গ্রত্যাবন্তন ক্রিষাজনিত বমন ইঘ। দ্বার 
অবশ্যই আবোগ্য হইযা থাকে, এমন কি 
একবাব মাত্র প্রয়োগ করিলেই প্রতীকার 
হইযা যাঁয়। 

কূুমিজনিত বমন নিবাবণার্থ স্যাপ্টোনাইন 
কমিনাশক হইয়া উপকীর করে। এফার- 
ভেলিং ডাফ্উটও উপকার করে। এতজ্জনিত 
আট দিবস স্থায়ী একটা ছূর্দম বমন রোগে, 
ক্লোরাল হাইডেট প্রয়োগ করিয়া আশ্তর্ধা 
কূপে প্রশমিত হইতে ছ্গেখিকাছি। 


মার্চ, ১৮৯৩ ] কয়েকটী উপসর্গ ও তাঁহাঁদিগের চিকিৎসা ৷ 





৭৩ 





কলেরা রোগে*সংঘটিত বমন নিবারণার্থ উপকার হইতে দেখা যায়। হাইড সিযা- 


এপিগ্যাষ্টিয়মের উপব মাষ্টার্ডপ্র্যাষ্টার প্রষোগ 
করিলে আশ্চর্য্য ফল লব্ধ হয়, এতাদ্াবা, 
কেবল যে তাহা্দিগেব বযনই ক্ষান্ত হইয়] 
যায় তাহ! নহে, ভেদও নিবাবণ হইয়। 
থাকে । চারি পাঁচ বিন্দু মাত্রায় ক্লোবোফর্ম 
প্রতি ঘণ্টায় প্রয়োগ কবিলেও বিশেষ উপ 
কার দ্রেখা যাঁয়। এবন্প্রকার বমনে মফিয়াব 
সবকিউটেনিরস ইঞ্জেকশনও আশ্চর্য্য ফল 
প্রদ্দান করে। পিটার্দবর্গ নিবাসী ডাক্তার 
গ্যালেহার এবং কনষ্ট্যান্টিনোপল নিবাসী 
ডাক্তার জন পিটার্সন বলেন, কলে! বোগে 
এমন কি কোল্যাপ্স অবস্থাতেএ মকিযাব 
ইঞ্জেকশন উপকারী । এতদ্ছাবা বমন ও 
অঙ্গগ্রহ শীঘ্রই নিবারিত হইয। থাকে, এবং 
বোগী নিদ্রিত হইয়| পড়ে, নাড়ী পুনবাগমন 
করে ও চর্ম উষ্ণ হইয| আইসে। ইহাবা 
২__২ গ্রেণ মাত্রায় ইঞ্জেকশনার্থ প্রযোগ 
করেন এবং বলেন, এক বা ছুইটী ইঞ্জেকশনই 
যথেষ্ট । ভাক্তাব চ্যাপম্যান বলেন, মেক- 
দণ্ডে উপব বরফ প্রয়োগ কবিলে যথেষ্ট 
উপকার হইয়া থাকে । ডাক্তার বুসাঁন 
বলেন, এক ব৷ ছই টেবল স্পূন ফুল মাত্রায় 
স্যালাইন জুলেপের সহিত ১০ মিনিম 
লঙেনম মিশ্রিত করিয়! প্রত্যেক ছুই ঘণ্টায় 
সেবন করাইলে উপশম হইয়া যাঁয়। 

জ্বর রোগে সংঘটত এই উপসর্গ নাইটিক 
এসিড বা লেমন জুস দ্বার৷ আরোগ্য হইয়। 
থাকে । এই সকল ওষধ অথব৷ টার্টারিক 
এসিড দ্বার গ্রস্ততীকুত উচ্ছলৎ পানীয় ছ্বার। 
সন্বর উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। এপি 
গ্যাষ্্রিরমের উপর মাষ্টার প্রযাষ্টর বার! বিশেষ 


নিক এসিভ ইহাব পক্ষে মহোপকার সংসা- 
ধন কবে। ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র বরফ থণ্ড গলাঃধক রণ, 
সোডা ওয়াটার পান গ্রভৃতিও আশানুরূপ 
ফল প্রদান কবে। 

প্রচণ্ড মানসিক বৃত্তিব প্রভাবে, কখন 
কথন এই উপসর্গ উপস্থিত হইতে পারে। 
এবম্প্রকাবে সংঘটিত বমনেৰ চিকিৎসাকালে 
আমাদিগেব বিশেষকপ সতর্ক তাব গপ্রয়োজন। 
এই প্রকাবে উৎপন্ন বমনের চিকিৎসায় 
যাবতীয় ইভ্যাকিউএপ্ট মিডিপিনস্‌ অর্থাৎ যে 
সমুদয় ওঁষপে মল মুত্রাদি নিঃআবিত হইতে 
থাকে, এমত সকল ওঁষধ, বিশেষতঃ বমন- 
কাৰক ওঁষধধ সকল যত্র সহক|রে পরিত্যাগ 
কবিবে। যেহেতু এবম্প্রকার বমনে এই 
সকল ওযধ অতি বিপদজনক ফল প্রকাশ 
কবে। এবম্বিধ বমনেব চিকিৎসাকালে 
বোগীকে কেবলমাত্র স্স্থিবভাবে রক্ষা করা 
এবং তাহাব মনোবৃত্তি সকলকে সাস্বন! 
কবিলেই অশেষ উপকার দৃষ্ট হইয়া! থাচক। 
অধিকন্ত এই উপায়ের সহিত, বোগীর 
অবস্থা বিশেষে, এক ড্াম মাত্রায় ত্র্যাপ্ডি 
কয়েক মিনিম লড়েনমেব সহিত প্রয়োগ 
কবিলে বিশে উপকার প্রাপ্ত হওয়া যাইতে 
পারে। 

থাইসিস রোগগ্রস্ত ব্যক্তিদ্দিগের অত্য- 
ধিক শ্র্রেম্মা নিঃসরণ বশতঃ কথন কখন 
তাহাদিগকে এই 'উপসর্গে আক্রাস্ত হইতে 
দেখা যায়। এই সকল ব্যক্তির এই কষ্টকর 
উপসর্গ নিবারণার্থ এযালম মহোপকার 
সংসাধন করে। ৬--১০ গ্রেণ মাত্রায় 
ব্যবস্থিতব্য। | 
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বিশিয়ারি ক্যালকুলাই রোগে গলডক্ট 
অর্থাৎ পিত্বপ্রণালীব অভ্যন্তর দিয়! পাথরী 
অবতরণ কালে, এবম্প্রকার উপসর্গ উপস্থিত 
হুইয়! রোগীকে ভয়ঙ্কর যন্্রণ। প্রদান করিতে 
থাকে। এই প্রকাবে পীড়িত ব্যক্ষিদিগকে 
তাছাদিগের এ যন্ত্রণা হইতে পরিত্রাণ 
করণাভিপ্রায়ে, ছই গ্রেণ পৰিমাণে অহি- 
ফেন প্রযোগ কবিলে, ততক্ষণাৎ যাতনা 
নিবৃত্তি এবং বমন ক্ষান্ত হইয়া যায়। এক 
ঘণ্টাব মধ্যে উপশম ন। হইলে পুনঃ প্রযোগেব 
প্রয়োজন হয়; অধিকাংশস্থলে একবাব মাত্র 
প্রয়ৌোগেই অভীষ্টসিদ্ধি হইযা থাকে। 
গুহপ্থার নিয়া রেক্টম মধ্যে পিচকাবী 
সাহায্যে লডেনম প্রয়োগ কবিলেও তুল্য ফল 
প্রাপ্ত হওয়! যাইতে পাবে। 

বালকদিগের দস্তোথান কালে কখন 
কখন এই উপসর্গ উপস্থিত হইয1 থাঁকে। 
এই যন্ত্রণা দূৰ কবিবাঁব জনা তাহাদিগকে 


বিসমথ প্রয়োগ করিলে অতি আশ্চর্য্য ফল' 


দৃষ্ট হইয়। থাকে । এক বা ছুই গ্রেণ মাত্রায় 
ব্যবহার্য । 

ছর্দম বমন রোগে উদবোদ্ধ প্রদেশে 
মফ্িয়ার এগুাগসিক্যালি প্রযোগ বিশেষ 


ভিষক্-দর্পণ | 
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ফলগ্রদ। এতছদ্দেস্তে শী স্থানে প্রথমতঃ 
একখানি মাষ্টার প্ল্যাষ্টার স্থাপন করিয়া, অর্ধ 
ঘণ্ট। প্র উহা উত্তোলন করুত্ঃং একখগ্ু 
এমপ্লাষ্ট্রম লিটি প্রয়োগ কবিবে। অনন্তর 
উখ্িত ফোস্কাব চর্ম কাচি দ্বাব কর্তন 
কবিয়া, ক্ষতোপরি মফ্রিয়! প্রক্ষেপ করিবে, 
এবং সিম্পল অইণ্টমেণ্ট দ্বারা ডে,স কবিয়! 
দিবে। এতদপেক্ষা মফিয়াব হাইপ্পাভাগ্সি- 
ক্যাণি ইঞ্জেকশন শ্রেষ্ঠ, যেহেতু তাহ! হইলে 
রোগীকে মাষ্টার্ড প্রাষ্টবাদিব যাতনা সহ্য 
করিতে হয় না, এবং ইন্ার ফলও সর্বাপেক্ষ। 
ত্বরিত। 

অস্ত্র প্রদাহ বোগে সংঘটিত বমন নিব।- 
রণার্থ নিয়লিখিত ব্যবস্থা মহোপকার নংসাধন 


করে। 
1 
টিং ওপিযাই ১৫২৭ মিং 
পিপারমিন্ট ওয়াটার ব। 
পসানমন ওযাটাব ১আং 
একত্র করিয়া একমাত্র।। প্রত্যেক 


২ ঘণ্টান্তব ব্যবস্থা করিবে, যতক্ষণ বমন 
ক্ষান্ত না হয। 
ক্রমশ* 
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কলিকাতা র স্বাস্থ্যোন্নতি | 
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পঞ্চবিংশতি বৎসরের মধ্যে কলিকাতার 
স্বাস্থ্যোন্নতি | 


( পূর্গ্রকাশিতেব পন 1) 


কলেবাব ন্যায় অবে মৃত লোকের 
সংখ্যাব বিববণও বিশ্বীলযোগ্য । 
লালেব কলিকাতা মিউনিসিপালিটাব বিপোর্ট 
হুঈতে বার বংসবেৰ প্রত্যেক তিন বৎসরে 


১৮৮৮1৮৯ 


গড়ে ঘত সংখ্যক জবাক্রাস্ত বোগী কলিকাতা 
হাম্পাতালে চিকিৎসিত হইয়াছে এবং গড়ে 
ত্র পীডাতে যত সংখ্যক লোকেব মৃত্যু হই- 
যাঁছে,তাহাব একটা বিববণ নিষ্ে গ্রদত্ত হইল। 


বৎসব। হ্াম্পাতালে জৰ বোগাক্রাস্ত'বোগীব কলিকাতাৰ জব রোগে মুত 
বাৎসরিক গড় সংখ্যা। লোকেব বাৎসরিক গড় সংখ্যা । 

১৮৭৭-৭৭৯ ৪১৬৭০ ৫৩৪৪ 

১৮৮০ ৮২ ৩১৮৩৫ ৩৭২৫ 

৯৮৮৩ ৮৫ ২৭৪৯৭ ৩৬৩০ 

১৮৮৬-৮৮ ২৪৭০৪ ৩২৯১ 


হেলথ অফিসারের বিববণে এবং হাম্পা 

তাঁল রিটাণে স্বাস্থ্যের যে স্পষ্ট ও ক্রমিক উন্ন- 
তির বিষয়--পবিলক্ষিত হয, তাহা কেবল 
ভূমধ্যস্থ পয়ঃ প্রণালী সমূহেব সম্পূর্ণত|। 
স্থতরাং খোল! ভে,ন সমূহেব উ“চ্ছদ, ভূমির 
শুষতা এবং আবর্জনাদি পবিক্কাৰ কার্ধ্য 
নিয়মিতরূপে সম্পন্ন হওয়া ভিন্ন আব কিছুই 
নহ্থে। উপরে--যে জরাক্রান্ত বোগীর গড় 

খ্য। দেওয়া গেল; সাধারণ বহুদর্শন 
খারাও তাহার সত্যতা প্রমাণিত হইতে 
পারে, সহরতলীস্ক ও কলিকাতাব নিকটস্থ 
জ্বর প্রধান স্থান সমুহের রোগীদিগের সহিত 
কলিকাতাস্থ জর রোগাক্রান্ত রোগীদিগের 
তৃঙ্গনা করিয়া দেখিলে কগিকাতাকে স্থাস্্যের 
আলয় বলিয়। মনে হয়, এবং এ সকল স্থান 
হইতে জর পীড়াগ্রন্ত লোক সকল চিকিৎসক 


গণেব পবামর্শানুসারেই স্বাস্থ্যোন্নতিব জন্য 
কলিকাতায় আসিয়া থাকে । কিন্ত যদিও 
্বাস্থ্যসম্বন্ধীয় এই সন্তোষজনক সুফল সকল 
প্রথম দর্শনেই দেখা যাইতেছে ; যদিও 
কলিকাতাৰ জমিব মুল সস্তোযজনকরূপ 
যথেষ্ট বৃদ্ধি হইয়াছে? যদিও প্রক্কতপক্ষে মৃত্যু 
ংখ্যার তালিকা স্পষ্টতঃ সন্তোষজনকরূপ 
পরিলক্ষিত হইতেছে; তবুও কলিকাতার 
স্বাস্থ্যসন্দ্ধীয় উন্নতি সাধন করিবাব এখনও 
এত অবশিষ্ট আছে যে, সম্পাদিত বিষয় 
ভবিষ্যৎ চেষ্টাব প্রয়োজক বলিলেও অতুযুক্ধি 
হয় না। 
এখন ইহাও শ্বীকার্ধ্য যে, বুটিস রাজোর 
রাজধানী কলিকাত! অতি স্থাস্থ্যকর স্বান। 
কলিকাতার কলেরাৰ মানচিত্র অবলোকন 
করিলে দেখ! যায় যে, কলেরার মৃত্যুর সংখ্যা- 
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ভিষকৃ-দপণ। 
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প্রকাশক লাঁলবর্ণ বিন্দুগুলি কেবল দেশীয় | বহিযাছে। সহৃবের মধ্যে ১৮৪ সিডির তো ২ হরে 


লোকদিগের বাসস্থান শোভা কবিতেছে। 
এই মানচিত্রথানি মনোনিবেশপুন্বক দর্শন 
কবিলে ও সহআধিক কালবাব মৃত্যু সংখ্যার 
বিবরণ পাঠ কবিলে বোধ হয় যে, এখনও 
সহবের স্বাস্থ্যোন্নতিব যথেষ্ঠ অভাব বহিমাছে। 
এক্ষণে মিউনি্িপালিটাৰ হেগথ অফিসার 
সহবেব বায়ু গমনাগমনেৰ সুবিধা কবিবাঁব 
জন্য নূতন নূতন বাস্তা ও স্কোয়াব নিন্মাণে 
মনোযোগী হইয়াছেন। অধিকন্ত গৃহাদি 
নিয়মিত প্রণালীতে প্রস্ততেব উপব স্থাস্থ্যেব 
বহুল উন্নতি নির্ভব করে, তজ্জনা তাহাতে 
হস্তার্পণ কবিয্লাছেন। পবিষ্ষাৰ জলের 
ন্যায় পবিদ্কাব বাধুও স্বাস্থ্যে পক্ষে একান্ত 
আবশ্যকীব, ঘন সন্গিবিষ্ট গৃহ সমূহ 
যেকেবল বাষুব গমনাগমন বোধ এবং 
উভম্ন গৃহেব মধ্যবর্তী ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র গলি- 
গুলি ঘে সর্নপ্রকাৰ পীড়াঁৰ বীঙ্ষেব বন্দব 
স্বরূপ তাহ! নহে, কিন্তু উহাতে ভুমধ্যস্থ 
পয়োপ্রণালী প্রস্ততকবণে নান। বাঁধা ঘটে 
ও সেই সকল পবিষ্ষার করণে থবচও বেশী 
পড়ে । মোটের উপব বলা যায় যে, 
কলিকাতাব জমি গৃহাদিতে সমাচ্ছন্ন, একটুও 
ফাকা স্থানমাত্র অবশিষ্ট নাই। সরু সরু 
রাস্তা ও ঘু্ঠাযমান গলি সকল দ্বাবাও 
বাষুর গমনাগমনে সম্পূর্ণ বাধা ঘণে। 
মিউনিদিপালিটির কাঁধ্য বিববণীতে দেখা 
যায় যে, সহরের ষে অংশে দেশী লোঁকেব 


ৃ 


অধিক-_প্াম্তা, ইহার মধ্যে ৩২ ফুট বিস্তৃত 
১৩5 মাইল, ৯ ফুটেব কম বিস্তৃত ১৭ মাইল, 
আব ৩ ফুটেব কম ৩৪ মাইল রাস্তা । 
মিউনিসিপালিটার কমিশনাবগণ বহুব্যয় এবং 
সাধারণ হিতকব কার্ষো প্রণোদিত হইয়া 
সহবেব বহুজন ও গৃহাদি পবিপূর্ণ অংশের 
মধ্য দিষ। হ্যাবিসন বোড নামক নুতন 
একটা বাস্তা প্রস্তত করিতে মনস্থ করিয়া- 
ছেন। এই বাস্তা এখন প্রার সম্পূর্ণন্ূপে 
প্রস্তত হইবার উপক্রম হইয়াছে ।* এক্ষণে 
স্ব চেষ্টায় এই নূতন বাস্তাব উভয় পার্ে 
উত্তৰ ও দক্ষিণ উভয় দিকে রাস্ত! বাহিব 
করা যাইতে পারে, তাহ! হইলে উহ্াব উভয় 
পার্খের স্বাঙ্্যোন্নতি অবশ্যস্তাবী। বিশেষতঃ 
অপ্রশস্ত বডবাজাবেব মধ্যে এবং দেশীখ 
লোকের বাসস্থান সমূহ ষেবপ অসংখ 
লোকেব বাস, তাহাতে সেই সকল হান 
হইতে অধিবাদীদিগকে অতি প্রশস্ত স্থানে 
গিয়া বান কবিতে বাধ্য না করাইলে এ 
সকলস্থানের শ্থাস্ত্যের উন্নতি কোনরূপেই 
সম্পন্ন হইতে পাবে না । সহরের নি্ীন 
কৌশল অসম্পূর্ণ হওয়াতে কোন গ্রকাব 
স্বাস্থ্যোন্নতিকর কার্ষে্য পবিণত হওয়! 
অসম্ভব। কলেবা একেবারে কলিকাতা 
হইতে দুবীভূত হুইবাৰ কোন সম্ভব নাই, 
তথাপিও পরিষ্ষাব জলযোগান প্রণালী 
প্রচলনে উহাব প্রবলতা অনেক পরিমাণে 


বাস, তথাকার স্বাস্থ্যোন্নতিব অনেক অসম্পূর্ণ | মন্দীভূত হইবাছে ও হইবে । 





*অন্য কয়েক মস অতীত হইল, এই সুন্দর বাস্তা প্রস্তুত হইয়। গিয়াছে । ইহা! শিয়ালদহ রেলওয়ে 
ষ্টেসন হইতে গঙ্গার পুল পরাস্ত বিস্তৃত, ইহ!কে গ্যাসের আলোকে আলোকিত ন| কুরিয়। বৈছ্বাতিক 


আলোকে আলোকিত করা হইযাঁছে। 


সম্পাদক । 


মার্চ, ১৮৯৩] কলিকাতায় মেডিকোঁ-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা । 





৩৭৭ 





উপসংহাবে বক্তব্য এই বে, মিউনিপি- | বর্তমান সমযে পাশ্চাত্য মতে পূর্বদেশীয় 


পালিটাব কমিননাবগণ সবের স্বাস্থ 
ন্নতির জন্য প্রাণপণে চেষ্টা কবিতেছেন ! 


৯ 


সহর সমূহে শ্বাঙ্থ্োন্তহিকব নিয়মাবলী 


প্রচলন কব ঝড় কঠিন ব্যাগাব। 





কলিকাতায় মেডিকো-লিগ)াল 
(1100-05-41) 
অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা | 


লেখক -_শ্ীযুক্ত ডাক্তার এস, কল, ম্যাস্কপ্জি, এম, তি, ইভা । 
( অনুবাদিত) 
(পুর্ন প্রকাশিতেব পব) 


তিনটী ক্রোধজনিত মৃত্যু । 


(01006909503 ০7 8৮0৫0101100) 


১ম ১৮৮৮ খৃঃ শন্দ ৪ঠা এপ্রেল 
অপবাহ্ককালে পোর্ট কঘিশনবেব একটা 
চোক্দিব গঙ্গার ভীরে পবিদ্রমণ কৰাত 
কবিতে দেখিতে গাষ যে, চট দ্বাবা মোড়া 
বান্ম পড়িয়া 
বছিঘছে, সে এ সংখান হাহার উদ্ধতন 
দেশীয় কনম্মচাবিকে বিজ্ঞাপিত কবিলে 
সে আবাব গঙ্গাতীবস্থ প্রধান কম্মচ(রিকে 
সকল বৃত্তান্ত অবগত কবাধ তিনি এ বানা 
স্থানীর পুলিশ থানায় লইষা যাইতে আদেশ 
দেন। তদন্থলারে এ সমস্ত কর্শাকাবকেব 
সমভিব্যবহাবে বাক্স থাণায় আইসে, তগায় 
মকলেব সন্গুখে থানাব ভাবপ্রাপ্ত কর্দর্চাবী 
বাক্স খুলিয়া দেখেন যে, তবাব্যে একটী 
গ্রাপ্ত বধস্ক পুরুবেব উলঙ্গ মৃতদেহ । গলদেশে 
একগাছ পার্কান নরম কাপড় দ্বারা এবং 


এবং দর্ড-বেছ্রিত একটা 


| সর্বাঙ্গ পাট এবং শে।ণের দি দ্বাব! বেষ্টিত, 


| গিয়াছিল। 


জান্ুদ্ধয় উকব সহিত এবং উরু উদবেব 
সহিত দৃঢ় আবদ্ধ । দড়ি দ্বাৰ্‌। প্রথমে গলদেশ 
বেষ্টন কবিয় ততপৰ পুষ্ঠদেশ এবং বাহদ্বয়, 
তৎপর শবীবেব 'অধোভাগ বাধিয়। বাথ! 
হইযাঁছিল। সমস্ত (দহটা একথান ময়ল। 
কাপভ দ্বাবা বেষ্টিত; এ কাপড় কার্ধলিক 
এসিডেব গা দ্রবে সিক্ত কব হইরাছিল। 
অধিকন্ত ক্ষটটম্নন্‌ এড কোং, নবেন্বব ১৮৮০ 
্রাঞ্চ ডিন্পেন্সাবীব, বাসেল স্রীট, "লবেলযুক্ত 
একটী খালি শিশি এ বাল্স মধ্যে পাওয়! 
এ শিশিটা প্রোক্ত ডিস্পেন্নারী 
হইতে ডব্টন্‌ ইন্গং লেডিস ইনৃষ্টিউিউসন্‌ 
নামক বিদ্যালযে প্রেবিত হইয়াছিল। 

এই শবটা কোন্‌ ব্যক্তিব তাহ! 
নির্যধ কবাঁব জন্য কষেক ঘণ্টা কাল 
থানাতেই বাখা হয় । হেমিল্টন কোম্পানিৰ 
একজন জমাদাব সইস তাহাব অধীনস্থ 
আমজেদ নামক একুজন সইদের মৃতদেহ 


৩৭৮ 


ভিনক-দর্পণ | 


[ মাঁচ্চ, ১৮৯৪ 





বলিখ। প্রকাশ কবে,কিপ্ত ই উক্ষি যে | হাকন পুব্বকথিত বিল, ছাতা ও পিবান এবং 
মিথ্যা তাভা সহ্ববেই গ্রকাশ হইযা পড়, | জু প্রাপ্ত হয, এই সমস্ত এব্য মেহের 


কাবণ নে যদিও ২৪ ঘণ্টার 'অতিবিভ্ত কাল 
অন্থপস্থিত আছে বটে, তথাচ অনতিবিলম্বে 
তাহাকে অনেকেই নগব মধ্যে দেখিবাছে। 
€আমজেদের অবয়বে সহিত এই শবেব 
অনেকট। সোসাদ্রশ্য বর্তমান ছিল।) যে 
খালি শিশিব বিধয় উল্ত হইয়াছে, শিশিতি 
এমেনিয়েটেড কুইনাইন দেওয়। হইয়াছিল। 
পুর্বোক্ত বিমালমেব দাবোনান, বেহাবা 
ইত্যাদ্িৰ মধো হযতে! কেহ চিনিলেও 
চিনিতে পাবে এই বিবেচন। কবিযা প্ুলি- 
মেব লোকে ভাহাদিগকে লগ! আইসে, 
তাহাতেও উদ্দেশ্য গিদ্ধ হয নাই। পবি- 
শেষে ৫ই এুপ্রেল প্রাতঃকালে তালতশা 
থানার অন্র্গত কুমেদান বাগান নামক 
স্থানের একটা জীন্লাক এলং পুবষ, ঘণামি 
ধ্যবদাযা মেখ হাকব দেহ বলিষ] নির্ণ্য 
ক্বিধা দে, সেখ হাক ৪ঠ তার্বিথ ৫খল। 
১১টাব লময় তাহা 
বেনিয়! পুথুব নামক 
গিয়াছে, এখন পর্য্যন্ত 


বাপি উপনগপস্থ 
স্থান হউতেত 1বাথাষ 
তাহ। জানিতে পাব! 


যায় নাই। এই সংবাদ পাপা মাত্র 
গুলিসের শোকে ভাঁবব ক্তীকে লইঘা 
আইসে! স্ালোকটাও তাহাব স্বামী 
হারুব মৃতদেছ বণিষা নিণয ববে। হার 


তাহাব পৃ দিবন সকাল €বেল। এক খান 
(বশ লইয়া ইযং ডর ইন্ষ্টিটউনন 
নামক স্থানে মেহব আণীব শিকট হইতে 
টাকা আনিত্তে গিয়াছিল। পুলিশ এই 
সংবাদ পাওয়। মাত এ স্থানে যাইমা মেহের 
আলীকে বন্দী করিয়া অন্থসন্ধানপুর্বক 


প/ 


__. শা শ্রী ী রী শশী শীট 
২২৮ এ শশী শী 


গালী এসং তোবাপ ও ভন্ত, নানক অপব 
গঈজ্জন চাকবের নিকট ছিল। অর্ধিকন্ত 
মেন্ছব আনীব একজন প্রতিবামীব নিকট 
হইতে হাকব টুপী পাওয়া গেল, এই ব্যক্তি 
মেহের আলাব গ্ৃহেব নিকট প্র টুপাঁটা 


কুড়াইয়। পাইয়াছিল। 


শব পরীক্ষা | 


আমি €৫ই এপ্রেল প্রাতে হারুর মৃত 
(দেহ পব'ক্ষাব জন্য পুলিস কর্তৃক অত হই। 
আমাব উপস্থিত হুইবাব অব্যধহিত পুর্ে 
কবণাব এবং জুবগণ এই শবকে আনজেদের 
মৃতদেহ বাগয! অনুসন্ধান কবিধ। গিষা- 
ছিলেন কিন্তু বব্পোথাশ আবছুল সমদ ইহ] 
ভাকব মুতে বালথা নিদ্দেশ কবিযা দেষ। 

হত ব্যক্তি নাম ভাক, বাস অন্থমান 
৩০ বস? আকুতি নাতিদীর্ঘ, নাতিথর্ব 5 
বরণ কৃষ্ণ । দেহটা তিনগাছি বঙ্ছুতে আবদ্ধ" 
তন্মধ্যে একগাছ শণ, অন্য শি পাট এবং 
তুভায গাহটা স্তর নিশ্মিত। উকয় এব 
ডোদেনে এবং পধগয় উদতে সংলগ্ন, হাটু 
ছুইটি বাম চুটকেব সাডে তিন হপ% ওষ্েবক্ষের 
ঠিক নধ্যন্ছগে বামদিকে স্থিত। বাম হগ্ 
শ্রকোষ্টে উদ্ধে বাথ হাটুব ১০ ইঞ্চ নিয়ে 
খাম পরে বদ্ধ এখং দক্ষিণ ই।টুব প্রায় ৬ 
ইঞ্চ উদ্ধে দক্ষিণ উকতে বদ্ধ। 

যেরজ্জু পাট নিশ্মিত, তাহাব ব্যান 
প্রা দ্রেড় ইঞ্চ,' ইহা গলার নিয় ভাগে 
আবদ্ধ; তথায় ডবল [গর ; গিবাটা গল- 
দেশের নিম্ন অংশে সন্ুখে ষ্টার্থমের ম্যানি- 
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উত্রিষমের ঠিক উদ্ধে আবদ্ধ ।.ত্বক হইত | মৃতদেহটী যেভাবে বাক্সের মধ্যে রক্ষিত হউয়া- 
বজ্দবঞ্ষেৰ সধপ্থল দিয়া নি নাগাহ়া : দিল, তাহাই ১ম চিত্রটাতে 'দখান হইতেছে। 
হাটু ছুইটাব *পশ্চাতে বীাপিঘ? তাহাব পৰ 
আবাব উদ্ধে তুতিয়া বক্ষের বাম দিয়া গল [ 
দেশের পশ্চাাগে বদ্ধ হইযাছে , তাহাব | 
পব পুনর্ধাব বক্ষেব দক্ষিণ ভাগ দিয়া নিচে 
নামিয় দর্গিণ কনুই পর্যন্ত আনিষা এক 
গাচি শণেব দড়িব সহিত যুক্ত ভইয়াঁছে ' 
এই দডি গাঁছটাই দ্বিতীয় বড্ড) 

উহ্নাব ব্যাস - ইঞ্চঃ। পেটে! দণ্ডৰ”। 
সশযাগ হইতে কিছুতুব ইহ দ্বিগুণ ছিল। 
দক্ষিণ গ্রকোষ্টেব পম্চভাগ হহতে ইহা প্রা | 
৩ ইঞ্চ নামিযা দক্ষিণ উকব মধ্যস্থল ও | 





বিরাগ দিয়া কটিদেশকে বেষ্টন পর্নক 
পশ্চাতে বাঁম কন্তইষেব পশ্চাছাগে বিস্তৃত 
হইয়াছে। এইস্থান হইতেই ইভা একহাব। : মুতদেহটি বাক মধ্য হইতে বাঁছির করিয়া উপ- 


এ ন নর টাগশ্ক 
হইধা বামকবকে বেষ্টন পুর্থক বান কুইযেব ! বেণনাবন্তাষ সুখে দশা কটোগ্রক কবাব জন্য 
একখান] ঘষ্টি দ্বাবা বাম চিবুক বক্ষঃস্থশ হইতে, 


উন্নত কবিয়া ২ঘ চিত্রটাতে বাথ। হইয়াছে। 





৩ ইঞ্চ উদ্বী ভইতে উঠিতেছে, তাঁভাৰ পব 
দক্ষিণ উকৰব মধান্থল ও সন্মুশাগে আসিয়া 
সেই জব অপবাণণেব সতিত বদ্ধ হইয়াছে । 
তথ। হইতে আবার কটিদেশকে বেইলপুকক 
পৃষ্ঠভাগে বিস্তৃত হইযাঁছে। 

নবম কাপড পাক দিষা উতর বজ্জ্‌ 
প্রস্তত হইযাছে। প্রথম উহা দ্িহবাব। 
কবিয়া পাকাঁন হইগ্লাছে, তাহাব পব সেই ণ 
সমগ্রতী আবার দ্বিগুণিহ্ত হইয়াছে। গল 
দেশের নিয়াংশ বেষ্টন কবিয়! ইহা দূচবপে 
বন্ধ। ইহার বর্ণ ঈবৎ আবন্তিম ও খুব 
কিকে নীলে আভা মিশ্রিত শ্বেত। ইহ] 
গলদেশেব পশ্চাভাগে নিষ্াংশে দৃঢডবপে 
বেষ্টিত হইয়| ভবল গিবা দ্বার] বন্ধ ইয়াছে। 
এই রঞ্জু গ্রথমোঁক পাটের দড়ির নিনপে ছিল। 
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৭2৯৯৮ 
মৃতদেহ পৰীক্ষা নিম্নলিখিত কয়েকটা | আকাবে ছুইটী ছোট ছোট ফোস্ক। দেখ। 


চিহ্ন ও লক্ষণ দেখা! গিয়াছিল £-_ গিয়াছিল। 


খন গ্রথ শি শাম 
দেহ স্ুচারুন্ধপে পুষ্ট, গলদেশেব নিয়- ঘথন আমি প্রথম শব দেশিয়াছিলাম, 


গা নি না টুল এ 
ভাগে 2 ইঞ্চ ব্যাস পবিমিত একগাছি তখন সর্ধাঙ্জে বাইগবম্টিন ব্যাপ্ত ছিল; 


কিন্ত তাহাব পব অপবাহ ২ ঘটিকাব সময় 
যখন পোষ্টমর্টেম পৰীক্ষা প্রবৃত্র হই, তথন 
তাহা অৃশ্য হইয়াছিল । 

মুখমণ্ডল স্ফীত ও ফেঁকাশিরা। চক্ষু 
নিমীলিত। কঞ্জক্টাইভাতে শোগিতাপ্িক্য ; 
কর্ণিষা ঘোরাল; কনীনিক। শ্বাভাব্ক। 
জিহবাও উভব দন্তপংক্তি মধ্যে দিয] 
বহির্গত ও আবদ্ধ; ইহারম্মীত ও বিস্তৃত 
ভাব লক্ষিত হয নাই। 

মুখ ও নাসাবন্ধ, হইতে তবল শোঁণিত 
অল্গে অল্পে নির্গত হইতেছিল। 

কবোটা উন্মোচন কবাঁতে স্কল ও ইহাখ 
মধ্যে টেস্পোবাল প্রদেশে প্রায় দেড় ইঞ্চ 
প্রস্ত স্থলে গাড বক্কেব চাপ দেখা গিয়াছিল। 
হস্তদ্বষ মুষ্টিবদ্ধ নহে। লেবিংস, টে,কিয়। 


দাগ দেখিয়া বোধ হয়, হত ব্যক্তিৎ বাক্য- ও ্রস্থিযাব শ্লৈশ্মিক ঝিতী অতিশম রক্পূর্ণ 
বোধ কবিবাব নিমিস্ত মুখে কিছু স্থাপিত | ও শূন্য । 


হইয়াছিল। 


রজ্জুর গোলাকার দাগ। গলার সম্মুখভাগে 
এই দাগ অম্পষ্ট' কিন্তু উভয পার্শ্বে ও 
পশ্চাাগে হস্পৃষ্ট। এই বজ্জুব নিয়ন্থ ত্বকে 
বর্ণ ঠিক পাচ্মেণ্টেবক মত। গলদেশেব 
কোন পেশীই ছিন্ন হয় নাই হাইযযেড 
অস্থি, থাইইবড ও ক্রাইকয়েড উপান্থিব এবং 
বৃহত ব্রহ্কিয়াইয়েব বিংগুলিও কোনরূপে 
আহত হয় নাই। ওষদ্বয়েব অভ্যন্তব ভাগে 
সিকিব ন্যাধ তিনটা দাগ? উদ্ধ ওষ্টেব মধ্য- 
গ্ছলে একটা এবং নিয্বৌন্টেব মধ্যস্থলে অপব 
ছুইটী। 

দক্ষিণ গণডদেশে ৩ ইঞ্চ দীর্ঘ  প্রস্তে 
একটা দাগ, তাহা মুনখব দক্ষিণ কোণ হইতে । 
বিস্তৃত। ওষ্টাধবে ও মুখেব দক্ষিণ কোণের 





ফুনফুসে অতান্ত শোণিতাধিক্য , বিস্তৃত 
এ সমস্ত দাগ ব্যতীত শবীবেব ভিন্ন প্লবিটিক এডিশন দ্বাব উভয় ফুসফুসই 
ভিন্ন স্থানে আবও সাতটা দাগ ছিল,_-| বঙ্ষঃ প্রাচীবে সংলগ্র। 
ত্সমুদায়ের আয়তন - ইঞ্চ হইন্ডে ১২ হৃদপিণ্ড সুস্থ, ইহাঁব দক্ষিণ প্রবো্টে 
ইঞ্চ পধ্যন্ত। বাম ললাট, বাম হাটু, | কিয়ং পরিমাণে বৃ্ণবর্ণ তবল শোণি' 
দক্ষিণ হাটু, দক্ষিণ কব, দক্ষিণ প্রকোষ্টের । অবস্থিত,» বাম ভাগ শুন্য যরুতে অত্যন্ত 
পশ্চান্তাগ ও দক্ষিণ গণ্ড এবং বাম হ্বন্ধেব । শোগণিতাধিক্য । প্লীহ অল্প পরিমাণে বর্ধিত ; 
সম্থুখভাগে এ সাতটা দাগ ছিল। মৃত্যুব; ইহা কঠিন ও শোণিতপুথ। মুত্রগ্রন্থিও 
পর শণ ও পাট নির্মিত রঞ্জু বন্ধন এবং বাক্স; শোণিতপূর্ণ। 
মধ্যেশবদেহ আবদ্ধ করিবার জন্য চাপ বশতঃ পাকস্থলীর বৃহত্তর বক্রতার বেন্দ্রস্থলে 
প্র পকল দাগ হইয়াছে'। দ্রইটা রগে টাকার | একটা টাকার আকারে একটু রক্তাধিক্য 
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বিদ্যমান। পাকস্থলীব মধ্যে ৪ আউন্দ 
পরিমাণ অর্পক ভাত ও মাছ । তাহ! হইতে 
অন্্গন্ধ নির্গত হইতেছিল । অন্তমণ্ডল সুস্থ, 
তাহা তবল মলে পবিপৃ । 

মুত্রাশয সুস্থ , তাহা চারি আউদ্দ 
মূত্রে পূর্ণ। গলেউ সুস্থ; পাকাশয হইতে 
ক্যিদংশ ভুক্ত দ্রব্য আসিয়া তন্মধ্যে প্রবেশ 
কবিতেছে। 

মস্তিষ্ক জুম্থ। রক্তনালী গুশি 
শোণিতপূর্ণ। উপবি 
তাহাল পার্্ন্ত প্রকোষ্ট মধ্যে রক্তবস প্রক্রত 
হয নাই । | 

শবী'বব “কান অস্থিই ভগ্ন দেখা যাঁয় 
নাই । উপবি-উক্ত অবস্থানিচয পর্যবেক্ষণ 
কবিষ] আমি এই মত প্রকাশ কবিযান্িলাম 
যে, হত ব্যক্তি কঠবোধ জনিত শ্বাবোধে 
ওু[ণ্ত্যাগ কবিয়াছে। 

মেহেব আলি, তোবাৰ ও তন্ধ, নামক 
তিন ব্যক্তি হত্যাপবাধে হাইকোর্টেব 
সেশনে নীত হয় । ইভাদেব মধ্যে প্রথমোক্ত 
ব্যক্তিই হত্যাকাবীৰপে প্রমাণিত হুইয়! 
গ্রাণদণ্ডে দণ্ডিত হইযাছিল; কিন্তু গভর্ণ- 
মেণ্টেব ককণাষ উক্ত চবম দণ্ড রহিত হইয়] 
মেহেৰ আলি যাবজ্জীবন দ্বীপাস্তবিত 
হইয়াছে । 

২। ভবানী বৈষ্ণবী * বয়ক্রম প্রায় ৪০ 
বৎসর । ১৮৮৪ খৃষ্টানদের ২১শেজুলাই তারিখে 
বামদাস বাবাজী নামক জটৈক বৈষ্ণবের 
সহিত কলিকাতায় আদিয়! পীতান্থর সিংহের 
গলিতে ৭ নং বাটাতে একত্রে এক গৃহে 
বাস করিতে থাকে । ইহার! সঙ্গীতৰারী 
ভিক্ষাজীবি, ভিক্ষার জন্ত সহরে আমিয়া- 


ইহাঁৰ 


মন্তিক্ক অথব। 


৩৮১ 





ছিল। পাচ দিন পবে ২৬ শে জুলাই 
প্রাতঃকাল ৮ ঘটিকাব সময় সেই 
বাটা কূপেব মধো ভবানী বৈষ্ণনীব মৃত- 
দেহ দেখ। যায়। হাঁহাব গলাষ একখানি 
কাপড় দঢরূপে জড়িত এবং মাথার পশ্চাঁ 
স্তাগের বাম পার্থে একটা সদ্য ক্ষত ছিল। 
সেই ক্ষত দিয়। তরল শোশিত্র নিঃস্থত 
হইতেছিল। বামদাস বাবাজীকে সেইদিন 
প্রতঃকালে আব তথায দেখা যাম নাই। 

আমি সেই দিবস অপবাহে চাবি ঘর্টিকাব 
সময মৃতদেহ পৰীক্ষা কবি। বব্পোবাল 
কিদ্কৎ হোসেন ইহ! ওবাণী বৈষ্ণবীব শব 
ঝলিষ। নিদ্দেশ কবিয়। দেয। 

শবীব পরিপুষ্ট। দেহে বলপ্রয়োগের 
নি্ললিখিত বাহা লক্ষণাবলী দেখা গিয়াছিল। 
গলাৰ উপরি অংশে হাইয়যেড অস্থি ও 
থাইবুইড উপমস্থির মধ্যে এক ইঞ্চ প্রশস্ত 
একটা রঙ্চুব বসান দাগ । তিন ফিট সাত 
ইঞ্চ লম্বা ও এক ইঞ্চ চওডা দুইখানি কাপড় 
একসঙ্গে পাক দিঘা উক্ত বজ্জ, প্রপ্বত হইয়া 
ডিল। রজ্জু গলায় দৃটপে জড়িত হইয়া 
দক্ষিণ পার্থ তিনটা গিব! দেওয৷ হইয়াছে। 
ইহাব নিয়ে একগাছি মোট! তুলসীমাল! 
ছু-হার! কবিয়া বন্ধ । 

মন্তকের বাম পার্থ বায বহিঃকর্ণেব ছুই 
ইঞ্চ উর্ধে অন্ধ ইঞ্চ দীর্ঘ একটা অগভীর ক্ষত 
চিহ্ন। 

দক্ষিণ উরু ও দক্ষিণ চরণের বহিরংশে 
কতকগুলি টাটুকা গাছগাছড়! লাগিয়াছিল। 
এই ছুইটী অংশ দেখিয়! বোধ হইয়াছিল যে, 
এ দেহটা উক্ত প্রকার তৃণগুন্ের উপর দিয়! 
টানিয়া আনা হইয়াছিল। 
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মুখমণ্ডল স্ফীত ও বিস্বাপিত, চন্ুদ্বয 
শিম'লিত | জিহ্ব। স্কাত নহে, ইহা উভ 
দন্তপংক্তিন মধ্যে নিবদ্ধ , ইহাব বাম কিনাঝ। 
আংশিক কপে দত্তদ্ববা ক্ষত । 
দাগটা ঠিক পার্চশেণ্টেব মত, 
গশাব পেশীতঠে অথব'শ্বানাল'তে কোনরূপ 
আঘাত ছিল না। 

ফুন্কৃসে বক্তাধিকা। জত্পিগ স্বস্থ» 
ইহার দঞ্ষিণ কোটব কৃষ্ণবর্ণ তবল শোণিতে 


রজ্জব 
মি 


পবিপুর্ণ। বাম কোটব শৃণা। যৃক্কৎ বৃহৎ | 


ভিঘক্-দপণ | 
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বামীব। বলিবাছিল ষে, উহাব। সদাপর্ধদ] 
কলহ ক'ত] ১৮৮ থুগাবেব ৮ই জুশাই 
ভাবিখে বাত্রিতে ভাহাবা শয়ন কবে। 
পব দিন পরাতে মুক্তাৰ মুতদে৯্ তাহার শঘাস্ 
লেপ ও থলিষা ছ্বাবা আচ্ছাদিত হুইযা পড়িয়] 
গোপাল বৈবাপীকে সেই দিন 


প্রাহঃকালে তথান অব দেখা যায নাই। 


থাকে। 


মুক্তীব মুখে কাপড় বাধা এবং তাহাৰ গলাষ 
নাবিকেলেব দি দুঢকপে ভিত ছিল। 
আনি ৯ই জুলাই তাবিথ তাঙ্গান দৃতদেহ 


ও বক্তপূর্ণ, পরী! বড় ও বন্তিপূর্ণ। মুত্র- | পরীক্ষা কবি । বব্পোবাল গুকধান পিং 
2 দ11,55528 রিতার 
গ্রন্থ, পাকস্থলী, বদন, জবাষূ, ওভেদী, । ই বী ওরকে সুক্ষাব মৃতদেহ বলিয়া 


যোনি, শ্বামনালী, গলেট ও মন্তিক সুস্থ। 


স্বর তন্ত্রের সমস্ত আববকণগুলি রক্তপূর্ণ। ূ 


একথানি অগ্ভঠিও ভগ্ন ভয় নাই। 

আমি এই মত প্রকাশ কবিযাছিলাম 
যে, বষ্ঠবোধ জনিত শ্বাসবে'ধে তাহাব 
মৃত্যু হইযাছে। 

পাকস্থলী, ইহাব আঁধেয, একটা মূত্রগ্রশ্থি, 
এবং যকৃতের কিষদংখেব বাসাযনিক বিশ্বে 
ষণ দ্বাবা পৰীক্ষা কব। হয, কিন্তু তন্মধ্যে 
কোন বিষাক্ত দ্রব্যই পাওম] যা নাই। 

হত্যাব কষেক মাস গপবে বামদাঁন 
বাবাজী ধৃত ও ভাইকোটে বিচাবার্থ নীত হয, 
তথায় অপবাণা সাব)স্ত হইয়! প্রাণদণ্ডে 
দিত হইয়াছিল । 
মুক্তাদাপী , বয়ঃক্রম প্রায় ২৫ 
বত্মর। গোপাল বৈবাগী নামক জনৈক 
ঘরামী বীরভূমের অষ্ভগত কোন গ্রাম হইতে 
তাহাকে বাহির করিয়া লইয়৷ আপিয় কলি- 
কাতার সুণ্সি দদর উদ্দিনেব লেনে একত্রে 
স্ত্ীপুরুষেব ন্যায় বাদ করিয়াঁছিল। প্রতি 


ও । 


নির্দেশ কবিম। দরেব। 

শবীব পবিপুষ্ট। দেহে রলপ্রবে'গের 
ছুইটাম-ত্র বাহা চিহ্ন ছিল । একটা, গণদেশে 
থাইরইঙ৬ উপাস্থিব অব্যনহিত নিয়ে দিব 
দাগ, 'অপরটা বান অঙ্িখোলকে কণ্টিউশন। 
তাহাব মুখ বিববে একগানি কাপড় ছু হাব। 
কবিয়া দৃঢকপে জডিত ছিল। গলান 
মধাস্থলে সক কাতাব দছু-হাব। ডি ঢুডবপে 
আবদ্ধ ছিল। বজ্জুব নিয়স্থ ত্বক পার্চখেন্টের 
সেই ত্বকেব নিয়ে কিম্বা গলা পেশী 
গশাৰ 


মত। 
মধ্যে শোণিত গ্রক্রত হয নাই। 
পেনী সমুদাৰ বিশ্বা শ্বাসনাণীতে কোনরূপ 
আঘাতঙ-চিহ, দেখা বাষ লাহ। 

চশ্বছয নিমীলিত। মুখমণ্ডপ ম্দীত 
নহে। লিহ্বা বাহিব হয় নাই? লুতরাং 
দম্তপংক্তি স্বাব ক্ষত নহে । হস্তদ্বয় মুষ্টিবদ্ধ 
নহে) ফুসফুস, মৃত্রগ্রন্থি, লেরিংস, ট্ুকিয়া, 
ও মন্তিতেব নাণী সমুদায় শোণিতপুর্ণ । 

হৃৎপিণ্ড সুস্থ । ইহার দক্ষিণ কোটব 
কৃষ্ণবণ তরল রক্তে পরিপূর্ণ) বাম কোটর অন্ন 


মার্স, ১৮৯৩ শু 


কার্বক্কল। 
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পরিমাণ তবল শোণিভ বিদ্যমান। যক্ৃৎ 
বৃহৎ ও শোধিতপূর্ণ, প্রীহা কোমল ও 
শোণিতপৃ1 1 অন্্মণ্ড ল, মুত্রাশষ, ওভে বী- 
দ্যয়, যোনি, জবাযু, গলেট এবং মস্ফিষ ভুস্থ। 

শবীবেব কোন অস্থিই ভগ্ হয় নাই। 

আমি এই মত প্রকাশ কবিয়াঞ্িলীম 
যে, কণ্ঠবোধ জ'নত শ্বীনবোধ অথব' নিশ্বাস 
প্রশ্থানেব ব্যঘাত জন্য তাহাব মুত্যু 
হুষ্টয়াছিল। 

গোপাল ট্বাণী কলিকাতা হইতে 
পলায়ন কবিয়া ইতস্ত ৩; বহুণিন নানাম্থানে 
ভ্রমণেন গর এদেশীষ লোকের ন্যা্য গৃ- 
মমত'য় শ্বগৃহে ফিবিয়। যাষ, স নন 
কবিযাছিল গে, স্বগ্রামে ফিবণা গেলে 
আব কোন বিপদ ঘটিবে শা । কির ভথায় 
পুলিশ কর্তৃক ধৃত হঈযা হাইকোটে বিচাবার্থ 
নিত হয়। কেবপ আন্ুমজিক গ্রগাণেব 
নির্ভব না কবিয়া জুবগণ তাহাকে নির্দোষ 
বলিয়! ছাডিমা দন। 








আমি নয় বতসবেব অহ্িবিক্ত কাশ 
কলিকাভাথ পুশিশ সাচ্ভনেব বাধ্য কবি- 
তেছি এই সময মাধ্য কেবলমাত্র তিনটা 
ই।াজিউপেশনজনিত শব আমাব ,পনীক্ষা- 
ধনে আসিযাছে) উহ্ভাব সমস্ত ই পৰকৃত 
ভত্যা। পোষ্টমর্টেম পৰীক্ষা উক্ত তিন- 
টাবই এস্ফিকশিযাব লক্ষণাবশী দেখ! যায় 
কিন্তু ডাক্তাব টার্ডিউ ঘুসফুসেব বাধু'কাষ, 
কিন্বা মুখমণ্ডন, গলদেন্শ, বক্ষ ও কঞ্জাক- 
টাইভা প্রভৃতি যে সকল অবস্থাত্তবের 
নিষয় শিখিয়াছেন, তাহাব একটাও লক্ষিত 
হয নাই | তিনটাবই চক্ষু মুদ্রিত। ইহাদের 
কোনটাতেই গলদেশেব পেশী অথবা অনান্য 


1 গণ্ভীব টিস্থ আহত হয় মাই। কোনটাতেই 


জিহবা ম্বীত দেখা যায় নাই। কেবল 
ছুঈজানব জিহ্বা বঠির্গত হইয়া দস্তপংক্তি 
মণ্যে আবদ্ধ ও আংশিকবপ ক্ষত হইয়া- 
ছিল। এক্জনেবও হস্ত মুষ্টিদ্দ হয় 
নাই । (ত্রমশঃ) 





কার্বককল। 


€(0৮১01)019 ) 


লেখক-_ শধুক্ত ডাক্তাব জহিকদ্দিন অ,হৃমদ, এল, এম, এস 


কার্কস্কণ কি? উহার কাবণ, লক্ষণ, 
নির্ণয়, ভাবিফল ইত্যাদিব বিষয় আলোচনা 
কবা এই প্রবন্ধের উদ্দেশ্য নহে। কেক্ল 
কি নিরমে এই ব্যাধিব চিকিৎসা সম্পন্ন 
করিতে হয় এবং কিসেই বা সন্তোষজনক 
ফল পাও যায়, তথধিষক়্ এই স্থানে আলো- 


এফ, সি, ইউ । 


চন। কব যাইবে! কার্নাঙ্কল শরীবেব সকল 
স্তুলেই উৎপন্ন হয়, তন্মধো পৃষ্ঠাদশে স্ব্যাম্প ল। 
অস্থিব নিম্স্ব কোণেব নিকটে সচবাচর 
উদগত হইযা থাকে, গ্রীবাৰ পম্চাৎ এ্রদেশেও 
অধিক সময় কার্কঙ্কল হয়। এতৎ ব্যতীত 


মস্তক, উদরপ্রাটীর, উক্ষ প্রভৃতি স্থানে 
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থাকে। আমি কথেকটা রোগীব 
উপব বৃহ্দাকাবের কার্বাঙ্কল 
দেখিয়াছি । কিন্তু কার্বস্কল 
যেস্তানেই হউক না কেন, উহার ফলাফল 
একই প্রকাব। কখন কাবহ্কলেব আঁকাব 
এবটাী সামান্য সিকি বা! আধুলী পরিমাণ, 
আবাব কখন, একটী সবার মত বৃহদাকাব 
কার্ধন্কন হইতে দেখা যাষ। আকাব ক্ষদ্রই 
হউক বা বৃহৎ হউক উহাব পবিণাম ফল 
একই প্রকাব। আমি শতশত কার্দস্কল 
বোগগ্রস্ত ব্যক্তিব চিকিৎসা কবিধ! 
অপবাপৰ চিকিৎকগণেব চিকিৎ্পাঁধীনে 
থাকিয়া বোগীদিগকে আবোগ্য লাভ কবিতে 
অথবা মৃত্াযথ পতিত হুইতে দেখিয়াছি. 
কোন কোন বোগী সবাব ন্যাষ বৃহদাকাবের 
কার্বস্কলগ্রস্ত হয়৷ সম্পূর্ণৰগে আবোগ্য 
লাভ কবিয়াছে, আবাব শত শত ব্যক্তিকে 
সামান্য আকাবেব কাব্বঙ্কল দ্বাবা আক্রান্ত 
হইয়া প্রাণত্যাগ কবিতেও দেখিয়াছি 
ইহাৰ কাবণ কি? প্রকৃত পক্ষে কার্বস্কল 
একটা সার্ধাঙ্গিক পীড়া, যদিও কথন কথন 
কার্ধস্কল স্থানিক উত্তেঞ্না বশতঃ উৎপন্ন 
হয বটে, কিন্তু উহা অত্যন্ত বিবল। 
সচবাঁচব আমবা যে সমুদায় কাব্বস্কল বোগ- 
গ্রপ্ত ব)ক্রিদিগকে চিকত্সা করিযা থাঁকি, 
তাহাদিগেৰ সফলেরই কোন না কোন 
একটা যাস্ত্িক পীড়। বর্তমান থাকে | তন্মপ্যে 
মুত্রপিণ্ডের পীড়া, যকতেব পীড়া এবং 
পাকস্থলাব পীড়াই প্রধান । কিন্তু প্রথ- 
মোক্ত যন্ত্রের অর্থাৎ মুত্রপিণ্ডের পীড়া গ্রস্ত 
ব্যক্তিই অধিক। 
পাঠক্‌ মহাশয়! আপনি নিশ্চয় অব- 


হইয়া 
মুঙ্ষত্বকেব 
হইতে 


ও 


ভিমকৃ-দর্পণি। 
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| গত আছেন যে, মধুমুক ব্যাপিগ্রস্ত লোকই 


সদা লিটল লিটা সিটি স্পস্ট চলল 


সচরাচব ফার্বস্কল দ্বারা আক্রান্ত হয়, বান্ত- 
বিক ইহ] সত্য, আমি অপব দেশেব কগ। 
কহিতেছি না। কিন্ধ বঙ্গাদশে বিশেষতঃ 
এই কলিকাতা মহানগবীতে যত মন্দ প্রকাৰ 
কার্বস্কলগ্রস্ত বোগীধিশেক চিকিংসা 
কবিয়াছি, তাহাদিগেব মধ্যে প্রা সকলেই 
মধুমূত্র পীডা দ্বারা আক্রান্ত ছিল। অব- 
শিষ্ট কযেক জনেব মধ্যে কাহ'বও কাহারও 
এল্বিউমিউনোরিযা অর্থাৎ মুত্তে অও্ডনাঁল 
বর্তমান, কাহাবও সিবোসিস অফ. দি লিভাব 
নামক যরুতেব ব)াধি এবং কাহাবও অজীর্ণ 
(ডিস্পেপফিষ1) পীড়া বর্তমান ছিল। 
এই সমস্ত যান্ত্রিক পীড়া বশতঃ বন্ত এবধপ 
ছুষিত ও তন্নিবন্ধন গঠনাবলী এতারধিক 
অন্থস্থ হইয। যায় যে, তাহাতে ক্ষতাদি হুদার 
উহা শুষ্ক না হইয! শীঘ্র শীপ্র পচনে পবিণত 
হইতে থাকে । কেবল কাব্বস্কল কেন 
অন্যান্য প্রাদাহিক পীড়াতেও এইবপ 
হইতে দেখ! যায়। কোন এক ব্যক্তিব 
শবীবে শ্ুদ্রাবাবেব একটা স্ফোটক হুইল, 
অথবা, সামানা প্রকাঁব আঘাত লাগিল, 
যথানিয়মে তাহাদ্িগেব চিকিৎসা কব। 
গেল, কিন্তু এ স্ফোটক বা আহত স্থান 
আরোগ্য না হইয়া পচনে পবিণত ও তথা 
হইতে প্রচ্ব পধিমাণে পৃয় নিঃন্ত হইতে 
লাগিল। ক্রমে বোগী ছর্বল হুইয়! প্রাণ 
ত্যাগ কবিল, মৃত্যুর গব শব পৰীক্ষা কবিয়! 
দেখ। গেল যে, তাহাব মুত্রপিগ্ড অথবা বক্কৃত 
ব্যাধিগ্রস্ত। এই জন্যই কোন গুরুতর অন্ত্ 
কার্ধ্য সম্পন্ন কবিবার পূর্বে মূত্রপিণ্ড ও 
যক্কতের অবস্থা পর্য্যবেক্ষণ বরা কর্তব্য । 


মাচ, ১৮৯৩ 


কার্ধস্কল। 


৩৮৫ 





চিকিৎসা । 
কার্ধন্বসেব চিকিতৎস।- প্রণালী প্রধানতঃ 
ছইভাগে বিভক্ত -__সার্বাছ্িক এবং স্থানিক! 
প্রথমে সাব্বাঙ্িক চিকিতসা সম্বন্ধে উল্লেখ 
কবিযা পশ্চাৎ স্থানিক চিকিৎসা বর্ণন 
কবিব। 


সার্বাঙ্গিক চিকিৎসা | 

স্থানিক চিকিত্সা যেরূপ করুন না! 
কেন, রক্ত পবিক্কাব ও তাহাব অবস্তা 
উন্নস্তি কব! কান্বঙ্কলেব স্কিৎ্সাব প্রধান 
উদ্দেশ্য । উক্ত বোগগ্রস্ত কোন এক 
ব্যক্তি আপনাৰ নিকট সমাগত হইলে 
সব্ব প্রথমে তাহাব মুত্র পৰীক্ষা কবিবেন। 
মৃত্রে শর্কব! বা অগুলাল বর্তমান না থাকিলে 
যরুতের অবস্থা পুঙান্ুপুঙখকপে পবীক্ষা। 
করিযা দেখ। ও বোণা মদ্যপানাবক্ত কিনা 
এবং হাহাব পরিপাক 'ক্রঘ। কিরূপ ভবে 
সম্পন্ন »হতেছে তঙ্বিযয 'অধগত হওদ! 
নিতান্ত কন্তব্য। যদি মৃত্রে শর্কব। গাওয়া 
যায় তাহ! হইণল উহা কি পবিমাণে আছে 
তাহ! জানিতে হইবে, এক আউন্স মুত্র এক 
ভান বা ততোধিক পবশাণ একব। প্রাপ্ত 
হভলে বোগীর ভবিষ্যৎ ফন প্রবাশঃ 
আশঙ্কাজনক) অতএব এমতম্থলে য'হাকে 
শর্কবাব পবিমাণ অতি শাস্র শীঘ্ব ন্যন হয়, 
তদ্দিষয় যত্ুবান হওয়া শিতাস্ত আবশ্যক। 
এস্বলে মধুমুত্র বোগের চিকিৎস'র বিষয় 
বর্ণনা কর। আমার উদ্দেশ্য নহে, কিন্ত আমি 
এইমাত্র বলিতে পারি ঘে, কয়েক দিবস 
পর্যযত্ত রোগীব সকল প্রকার আহারীয় বস্ত 
বন্ধ করিয়া কেবপ মাত্র ছুগ্ধ পান করাইয়া 


বাখিতে পারিলে তাহাব মৃত্রস্থ শর্করার পরি- 
মাণ অতি শীঘ্ব শীঘ্ব লাঘব হইতে থাকিবে। 
এই চিকিৎসা প্রণাল'তে যদি মধুমূত্র বোগ 
চিবস্থাধীৰকপ আবোগ্য হইবে না বটে, 
তথাচ কাঁব্বস্কল আবোগ্য কবাব বিশেষ 
তিন চাবি দিধন পরেই 
বন্তের অবস্থাব উন্নতি ও ততসহ কার্বস্কলের 
বিস্তৃতিব বোধ, শ্রক,সমূহ বিগলিত ও পৃথক 
এবং স্থানে স্থানে মাংসাস্কৃব উত্গত হওয়ার 
লক্ষণ দেখিতে পাঁওযা যায । মুত্রে অপণ্ড- 
লালিক পদার্থ খত্তমান থাকিলেও উপবোক্ত 
নিষমে ছুপ্ধ সেবন দ্বাবা বিশেষ উপকার 
যরুতেব সিবোসিস্‌ নামক 
বাঁধি বা পবিপাঁক বন্ত্রেব পাঁড়া বর্তমান 
থাকিলে তাহাধিগেব যথানিয়মে চিকিৎসা 
কবিতি হইবে। 

অনেকে বলেন যে, কার্সম্কল বোগগ্রস্ত 
ব্যপ্ডিকে সম্পূর্ণরূপে বিশ্রামে বাখা উচিত; 
তাহাকে গমনাশষন কখতে দেওয়। উচিত 
কিন্ত আমাৰ মতে এপ কর! 
নিনান্ত অন্যান। অবশ্য বোগীব আঅধঃ- 
শাখায় বানিতথ্থ প্রদেশে কাবঙ্কল হইলে 
গমনাগমন কব। কর্তব্য নহে। কিন্তু শরা- 
বেৰ অপব স্থানে এইবপ ব্)াধি হইলে 
বিশুদ্ধ বাু সঞ্চালিত স্তানে অল্প অল্প করিয়। 
গমনাগমন কবিলে তাহাব বিশেষ উপকার 
ইহাতে বোগীৰ রক্ত পবিষ্কাব হইয়া 
তাহাব অবস্থা উন্নতি হইতে থাকে । কোন 
কাবণ বণতঃ বোগী গমনাগমন কবিতে 
অক্ষম হইলে তাহাকে প্রত্যুষে প্রত্যহ ছুই 
এক ঘণ্টাব জন্য একখানা আবরণ শুন্য 
শকটে অথবা নৌকার" আবোহণ কবাইযী 


নভায়তা করিবে । 


ভইয়া! থাকে । 


নহে। 


হয। 


ভিষক-দর্পণ | 
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নিশ্মল বাষু সঞ্চালিত স্থানে ভ্রমণ |; সচবাচব শিল্পলিখিত ব্যবস্থাপত্র প্রদান 
করাইবেন। কবিষা থাকি । 

লৌহুঘটত ওঁষধ দ্বারা বন্তের অবস্াব ১ 


উন্নতি হয়। ইহছ1 চিকিত্সক দ্বযং বিবেচনা 
করিয়। ব্যবস্থ। করিবেন; আমাৰ মতে লাই- 
কর ফেরি ডাইলেসেটাই সর্বোৎকৃষ্ট । ইহা! 
দশ হইতে ২০ বিন্দু মাত্রা সেবন কবান 
উচিত। কাব্বস্কল বোগগ্রস্ত ব্যক্তিগণেব 
গ্বাধু মণ্ডলী নিস্তেজ হইয়া পড়ে, তজ্জন্য 
স্নায়বীয় বলকাঁবক ওঁষধ ব্যবস্থা কবিতে 
হয়। এইজন্য এসিড ফস্কবিক ডিল ও 
টিংচাব নঝ্সভমিকা সন্বোতৎকৃষ্ট। 
অহ্িফেনঘাটভ ওঁষধ দ্বাবা স্কানিক ও 
সাব্বাঙ্গিক উত্তেজনাব যেমন লাঘব হয 
তেমন আব কিছুতেই হয নাঁ। ইহা দ্বাবা 
মধুমাত্রব ও উপকাব সাধিত হইল থাকে । 
ঘকৃতেব পীভার অন্য এমিভ নাইটে।- 
মিউরেটিক ডিল সর্োত্কষ্ট, পাকস্থশীব 
ছর্বলতাব বিনষ্ট কবাব জন্য জেনসিয়েন 
প্রভৃতি তিক্ত বলকাবক ওধ সমুহ উম | 
আমি কাব্বস্কল বোগগ্রন্ত ব্যক্তিদিগকে 


এসিড ফসফবিক ডিঃ ১৫ বিন্দু। 


নাইটে) মিউবিয়েটিক ডিঃ ১৫ বিন্দু 
টিংচাব-নকা 5 মিকা 

---জেনস্যান কম্পাউও 
ইনফিউশন জেনপিয়ান কোং সমষ্টিতে ১ আং। 


৫ নিন্দু। 
১ ডাম। 


একক্রে মিশ্রিত কবিয়া এব মান প্রত্যহ 


তিন বাব সেব্য। 


অন্ত্র পবিষার করাইবাব জন্য সময 
সময় এনিম। ব্যবহাব কব! উচিত। চারি 
ডাম গ্রিসিবিন একটা কাট নিম্মিত শ্ষুত্র 
পিচকাৰী হ্বাবা সবলান্ত্ব মধ্যে প্রবেশ কা” 
ইলে নিক্স অন্ত্র শীঘ্র পরিফাব হইব যায় । 
বোগীব গাত্র উষ্ণ বন্ত্র দ্বারা উত্তমর্গগে 
আবৃত কবিষা বাথ! কর্তব্য, ইছাতে স্বেদ 
নিঃনবণ কাধ্যেব সহায়তা এবং রক্ত পরিষ্কাৰ 


করাব আহ্ুকুল্য কবে। বাত্রে নিদ্রার 
ব্যাঘাত লইলে অহিফেনঘটত ওষধ 
ব্যবহার কব উচিত। (ক্রমশঃ) 


পরিপাক বিকার, অজীর্ণ, পাককচ্ছু। 
ডিস্অর্ডার্সু অব্‌ ডিজেস্শন, ইন্ডিজেস্শন্‌, ডিস্পেপ্নিয়া । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার রাধাপ্টোবিন্দ কব, এল, আব, সি, পি (এভিন )। 


আহাব-দ্রব্য হইতে শবীব তন্ত নির্মাণের 
বা] জীবনীশক্তি উৎপাদনের জন্য দেহ 
মধ্যে যে সকল প্রক্রিয়ার প্রয়োজন, তৎ- 
মমুদয় পরিপাঞ্ ক্রিয়ার অন্তর্গত। উক্ত 


পরিপাক ছুই প্রকাব_-বাহা ও অভ্যন্তর। 
অরবধহানলীর উভয় প্রান্ত চর্শেব সহিত 
ংবুক্তভাবে অবস্থিত; যে পর্য্যন্ত আহার" 
দ্রব্য এই নলী মধ্যে অবস্থিতি করে ও 
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পরিপাঁক বিকার, অজীর্ণ, পাঁককৃচ্ছ, | 


৩৮৭" 





তথায় উহাৰ পবিবন্ধন সাধিত হয় তে 
পর্য্যস্ত বাহ পবিপাক বল! যাইতে পাবে। 
আহাব-দ্রব্য 'এই নলী মধ্য দিগনা গমন কালে 
প্রূত দেহাভ্যন্তবিক প্রবেশোপযোগী হই" 
বাব নিমিত্ত এবং এই মার্গ দিয়া দেহা 
ভ্যন্তবে প্রবেশেব নিমিত্ত ক্রমান্বযে যে 
সকল প্রক্রিয়ার বশবত্তী হয়, তৎসমুদষকে 
বাহা পবিপাক ক্রিযা বলে। অন্বহানলী 
মধো বাহা-পবিপাক-গ্রাপ্ত ভূক্ত পদার্গ হইতে 
প্রয়োজনীয় অংশ দেহাভ্যন্তবে শোষিত 
হইয়া! দ্রেভেব পোষণ ও শক্তৎপাদনেৰ 
নিমিত্ত ৰায়িত হয়; এই প্রক্রিযাকে আভ্য- 
স্তরিক পরিপাকক্রিষাঁ বলা যায়। কিন্তু 
এস্সলে এই ব্যাপক অর্থে পবিপাক শব্দ 
ব্যবহৃত হয় নাই। প্রথম শ্রেণী পবিপাক, 
অর্থাৎ যে সকল প্রপ্ক্রযা দ্বাবা পুষ্টিসাধক 
পদার্থ দেহাভ্যন্তবে প্রবিষ্ট হয ততসমুদয 
পবিপাক ক্রিষা নামে অভিভিত হইয়! থাকে । 
এবং এই সকল গ্রক্রিয়াব বিকাবকে পবি- 
পাক-বিকাব বা! অজীর্ণ বলে। 
পবিপাক-বিকাব সাঁধাবণতঃ ছুইটি পুথক্‌ 
পৃথক্‌ ভাগে বিভক্ত কবা হয়)--১, পাক 
রুচ্ছ, বা ভিস্পেপ্সিয়া; ২, অজীর্ণ বা ইন্‌- 
ভিজেস্শন্। যে স্থলে পরিপাক-ক্রিয়] 
কষ্টে ও বিলম্বে সাধিত ছঘ, তাহাকে পাঁক- 
কচ্ছ, এবং যে স্থলে পরিপাকক্রিয়া সাধিত 
হয় না তাহাকে অগীর্ণ বা অপ্াক বলা 
যায়। কিন্তু, প্রকৃত পক্ষে, এই উভয় 
গ্াকারে পার্থক্য-বিচাব প্রয়োজন হয় না) 
কাবণ, ইহাবা উভয়ে পবিপাক-ক্রিয়ার 
বিকার, উভয়েই একপ্রকার কাঁরণোর্ঠুত; 
গার্থক্য,_বিকাদ্ছের নুন্ভাধিক্য মাত্র। ভিন্ন 


ভিন্ন পবিপাক যন্ধেব বৈধানিক বা নৈদানিক 
পীড়াজনিত লক্ষণাদ্দি এই প্রবন্ধে বর্ণনা 


কবা উদ্দেগ্ত নহে। এ স্থলে কেবল 
পরিপাক যন্ত্রেব ক্রিয়াবিকার সংক্ষেপে বর্ণন 
করা যাইবে। 


পবিপাঁক-বিকাব মকল ব্যসে, স্ত্রী পুকষ 
উভয় জাতিকে, এবং পকল প্রকাব সামাজিক 
ব্যবস্কাব লোককে আক্রমণ কবিহ। থাকে । 

কারণ |-_পবিপাক-বৈলক্ষণ্য প্রত 
পণক্ষ ছুইটি কাবণেব উপব নির্ভব কবে $- 
(ক) আগঠাব-দ্রব্যেব স্বভাব জনিত কারণ 
(খ) আহাব-দ্রব্য পবিপাক-প্রক্রিয়ার 
অসপ্পূর্ণতা বা অপাঁবকতা সংযুক্ত কাবণ। 

(ক) অজীর্ণ উৎপাদক অযোগ্য 
আহাব পাচ শ্রেণীতে বিভক্ত করা যাক; 
১» আহাবেব স্বপ্লতা; কোন কোন সময়ে এক্ধপ 
দেখা যায় যে, যথোচিত আহাবাভাবে পরি- 
পাক যন্ত্র নিষ্র্ম থাকে, দোহব সম্যক পোষণ 
হয় না। পরিপাকশক্তি স্ুতবাং ক্ষীণ 
হঘ এবং অনশন-জনিত অজীণ উৎপাদিত 
| হয়। দবিদ্র ব্যক্তিব ও দরিদ্রেব শিশু- 
: দিগেব অনেক স্থলে এই কাবণে অজীর্ণ 
হইতে দেখা যার। অতিবিক্ত মদ্যপারী- 
দিগেব ক্ষুধার বাহিত্যবশঙ্গ এই প্রকার 
অনশন অজীর্ণ উপস্থিত হইর] থাকে । ২, 
্মতিবিক্ত আহাব সাধাবণতঃ এ বোগের 
প্রধান কাঁবণ। দেহের পোষণার্থ যে 
পৰবিষাণে আহাব দ্রব্য গ্রযোজন অনেকে 
তদপেক্ষা অধিক আহাৰ করিয়া থাকে; 
এই অতিবিক্ত আহার দ্রবা পাকনালী মধ্যে 
ভার ও ছুষ্পাচ্য হইয়া অবস্থিতি করে। 
বিবিধ পাক বস দ্বাবা যে পরিমাণ আহার" 
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দ্রবা পধিপাক পাইতে পাবে, ভদপেক্ষ। | সুতরাং পরিপাক-যস্্ের রক্তেব হ্রাস হয় ও 
অধিক পরিমাণ ভুক্ত পদার্থের সহিত মিশ্রিত ) বিবিধ পডকদল নি£সবণ লাঁঘব হয় ।--৪, 
হওয়ায ইহারা কার্ধ্যকাবী হয় না, আধেয়ব | অন্থুপণুক্ক পদার্থ আহাব অক্দীর্ণ রোগেব 
পবিমাণাধিক্য বশতঃ পাকাশয় ও অন্তর একটি প্রধান কাবণ। কোন্‌ কোন্‌ দ্রব্য 
প্রসাবগ্রস্ত হয। আবাব নিতান্ত অল্প সময় : আহাব অন্গুপযুক্তও ছুপ্পাচা সে বিষয় দেই 
মধ্যে ভোজন সমাধান অজর্ণেব আব একটা ব্যক্তিই ভাল জানিতে পাবে । কেহ বেহ 
প্রশস্ত কাবণ। শনীব বিধানের নিঘম | প্রতাহ একপ দ্রব্য সকল আহাৰ কবিয়! 
এই যে, স্বাভাবিক অবস্থা যথা-প্রযোজন | পনিপাক কাবন বে, অন্যে তাহ! একবাবমাত্র 
আহাধ্য উদবস্থ হইলেই তদবণ্। স্নাধৃকেন্দ্রে : খাইলেই অজীর্ণ উপস্থিত হয়। সচবাচব 
নীত হয়, ও ততঞণাৎ ক্মুখাব হাস হয়, | অধিক পরিমাণে শিষ্টান্স ও চঝ্িসংঘুক্ত 
কিন্ত সত্ব উপবু্পাৰি আহাব-দ্রব্য গলাধঃ- | আহাৰ প্রব্য পাকাশয়ে অথবা উৎতদেবনগত 
রূত হইলে এই স্নাঘুবীয় ব্/বস্থাপক প্রাক্রিযা ; হইয়া পবিপাক বৈলক্ষণা জন্মাফ। অরিক 
প্রকাশ পাইবাব পূর্বেই পাকাশয় অভিকিজ্ত ; পবিমাণে গবম মসল। সংঘুক্ত আহাধ্য অজার্ণ 
ভুক্ত পদার্থ পুর্ণ হয়, এবং খভজীর্ণ উপস্থিত | উত্পাদন কবিণা থাকে) কিন্তু অল্প পবিথাণে 
হয়।_৩, অনিদমিত ও আনুপথুক্ত সময়ে । ইহাদিগকে সেবন ঝথিলে ইহাবা পরিপাক 
আহার অদ্রীর্ণেব আন একটি কারণ | কার্ধা ; সহাযতা ববে। লঙ্কা, গোলমবিচ প্রতৃতি 
গবিকে অনেকেব আহাবেব সময় নিদিষ্ট | উগ্র মসণী দ্বাব। পাক নলাব নলস্কচ 
থাকে না। কথন ব। গ্রহ্যুবে বাশী ঠা | বিলীয উত্তেজনাধিক্য হযঃ স্ুবাং ইহ" 
অন্ন, কখন বা অধিক বেশাঘ তণ্ত অন্ন | দিগকে পুনঃ পুনঃ আঁধক মাত্রায় ফেখন 
ভোজন কবিষ! বিধ কার্ধ্যে ব)স্ত থাকিতে | ক'বলে ত্রমশঃ শ্লৈনিক বিল্ঃব উত্তেজন। 
দেখা যার । আবাব, এই পবণ বিষয় কাধ্যে। প্রাপ্তিপাক্ত নিঃশেধিত হইয়া যাঘ। অত্যন্ত 
রশ ব্যক্তিকে উত্তনপ চলীণ না কবিষা । উষ্ণ ও সাতিপঘ শীতল ত্রবা উদরস্থ করিলে 
গোগ্রাসে গিলিতে দেখ যাৰ. এই সকল । অধীর্ণ উৎপাদিত হইয়া থাকে। অনেক 
অনিষমতা বশতঃ 'আহাব দ্রব্য সম্যক পবি-। কে বাবশ্বার এইকপ ববফ-জল ও চা সেবনে 
পাক পায় না। আবাব, কেহ কেহ বাবস্বাব | অলীণগ্র স্ত৪তে দেখা যায়। ডাং বোম্যান 
আহাব কিয়া থাকে; ইহাতে পবিপাক-ন্ত্র ; পৰীক্ষা ঘবাব। দেখিয়াছেন যে, আহার-দ্রব্য 
আদৌ বিশ্রাম পাধ না, ও ব্তরেই ইভাবিকাব- | পরিপাক কালে এক গ্লাস ববব-জল পান 
গ্রস্ত হইয়া গড়ে। শযনেৰ পৃর্নে, অথব।, মান- | কৰিলে পাকাশয়েব উত্তাপ ৭* ভাপাংশ 
দিক ব| কায়িকশ্রমে নিযুক্ত হইবাব অণতি পর্যযস্ত হাস হয়, এবং পাঁকাশয়ের স্বাভাবিক 
পৃর্দে মধ্যাহ্‌ ভোজন, বা পর্যাপ্ত আহার | উত্তাপ পুরঃ সংস্থাপিত হইতে প্রায় অর্দ 
অবিধি, কাবণ, এস্থলে অন্যত্র ক্রিয়ার ; ঘণ্টা বিলম্ব হয়। আবাব কেহ কেহ ভোজন 
আধিক-হেতু তথ(য় রবদসঞ্চলন বৃদ্ধি পর: কাঁজে আহারের দক্গে সদ এত অধিক 














মার্চ, ১৮৯৩ ] 


পরিমাণে পানীয় বা জল সেবন কবিষ। 
থাকেন ষে, তদ্দাবা প্রথমতঃ উহ্থাব উষ্ণতা 
বা শীতলতাজনিত ক্রিষা দরে; এবং 
দ্বিতীযতঃ উহা! দ্বাবা পাচক বস দ্রবীভূত 
হইয়া গবিপাঁক*মান্যয উপস্থিত কবে। 

অপব, অধিক পবিমাথে স্থবাপান বশতঃ 
অনেক স্থলে অজীর্ণ উপস্থিত হয়। স্থৃবাবীধ্ধয 
দ্বাৰা পেপ্সিন দ্রব হইলে পেপ্গিন্‌ অধঃ 
পাতিত হুধ, একাবণ স্থবা পান বণতঃ 
পবিপাক ক্রিষা বিষম বিকাবগ্রন্ত হুইয়! 
গড়ে, এতডিন অধিক সুবাপান বশতঃ 
পাক।শয়েব বিবিধ প্রকাব বৈধানিক বিকাৰ 
জন্মে, তৎ্সমুদষ পুব্দে বর্ণিত হইযাছে | 
৫, অনেক স্থলে আ'হাবদ্রব্য বন্ধনের দোষে 
অজীর্ণ উৎপাদন কবে। বিবি উদ্ভিদ আহার্ধ্য 
দ্রব্য একপে বন্ধন কব আবশ্যক যে, উহাঁব 
পখুদয় ওপাদানিক শ্বেতসাব বন্ধন দ্বাব। 
জেলেটিন্কপ প্রাপ্ত হয, ও তদ্বশতঃ সুপাচ্য 
হয়। মাংসাদি এই উদ্দেশ্যে বন্ধন কব! 
হয় বে, উহ্বাব সংযোগক তু কোমলীভূত হষ, 
ও পাচক বদ উহাব সঞদঘ পোষণকারী 
অংশের উপব সম্যক বার্ধ্য কবিতে পাবে। 
এতন্সিবন্ধন বিবিধ ভর্ত আহাব দ্রব্য 
অপেক্ষা সুপিদ্ধ বা সুদগ্ধ আহার্য্য সহজে 
পব্পাঁচনীয়। অপব, রন্ধন দ্বার ছুদ্ধ আদি 
দ্রব্যের পবিপানীয়ত! হাস হ্য। 

(খ) পরবগাক যদ্ধেব ক্রিষা বিকাব- 
জনিত কারণ সমূহ ।--পবিপাক ক্রিয়। দুইটি 
প্রধান ক্রিয়ার উপ্বৰ নির্ভব করে)__ 
১ভৌতিক (মেক্যানিক্যাল)) এবং 
২,রালায়ণিক (কেমিক্যাল)। আহাব-দ্রব্যকে 
বিবিধ পাঁচক বসের সহিত সম্যক মিলিত 





পরিপাক বিকার, অজীর্ণ, পাকরুচ্ছ. | 
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হইবীব উপযোগী করিবার নিমিত্ত ষে সকল 
প্রক্রিয়াব বশবর্তী হয়, সে সমুদয় প্রথম 
শ্রেণীভুক্ত; এবং যে সকল পাচক রস 
দ্বাবা ভুক্ত দ্রব্যে পেপটোনে পরিণতি বা 
পবিপাক সাধিত হয, সেই সকল বস 
নিঃসরণ, ও উহাঁদেব যথাযথ ক্রিয়া দ্বিতীষ 
শ্রেণীব অন্তগগতি। 

ভৌতিক প্রক্রিয়াকে হই শ্রেণীতে 
বিভক্ত কব! যার; প্রথম শ্রেণীব প্রক্রিয়া 
দ্বারা আহাধ্য দ্রব্যের আকাব পরিবর্তিত 
হয, এবং দ্বিতীয় শ্রেণীর প্রক্রিয়া দ্বারা 
উহা পাকরসের সহিত সংঘুক্ত হয়। কুর্উত 
কবণ, বন্ধন প্রভৃতি ও পবে দন্ত সাছায্যে 
চর্বণ দ্বাবা আহাবীক্ম দ্রব্যের আকাঁব 
পবিবর্তিত হয়। 

মুখ মধ্যে আহার্ধ্য দ্রব্য সম্যক পবিবর্তন 
প্রাপ্ত হইতে হুইলে সুস্থ দস্তেব আবশ্যক; 
এবং মুখমাধ্য আহার্য্য দ্রব্য যথোচিত কাল 
বাখিয়। উত্ভমন্ধপে চর্বণ আবশ্যক । এতন্লি- 
বন্ধন শীঘ্র শীঘ্র আহাবীয় প্রব্য গলাধঃকবণ 
অবৈদ। মুখমধ্যে উত্তমরূপে চর্ষিত ও 
লালার সহিত যথোচিত মিলিত হইবার 
পব গলাধঃক্ৃত হইলে পাচক বস সকলের 
সহিত নিয়মিতরূপে মিলিত হইতে পারে। 
দ্বিতীয় ভৌতিক প্রক্রিয। দ্বাণা আহার্যয ভ্ুব্য 
বিবিধ পাচক রন সহ মিলিত হয়; এই 
ক্রিয়ার নিমিত্ত ওষ্ঠ, জিহবা, গণ্ডের খ্রচ্ছিক 
পেশী সকল, ফেরিস্কেসের "পেশী সকল, 
ঈসোফেগাস্‌. পাকাশয় ও অস্ত্রের অনৈচ্ছিক 
পেশী নকল এবং মলদ্বার অবরোধক এচ্ছিক 
পেশীর ক্রিয়া আবশ্যক । পাকাশয় মধ্যে 
উহার পেশীয় ক্রিয়। দ্বার। ভুক্তদ্রব্য আলো 
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ডিত হয, ও ভদ্ষশত' উহ। পাকাশযেব রসেব 
সহিত উন্তমকপে মিলিত হয়, পরে পাই- 
লোবিক বন্ধ, মধ্য দিয়া অন্তর মধ্যে গমন 
কবে। এখানে পৈশিক ক্রিয়। দ্বাব1 ভূক্ত 
অব্য ক্রমশঃ অধঃকৃত হয, ক্রমশঃ 
বিভিন্ন পাকগ্রন্থি ও শোষক যন্ত্র সকলেব 


এবং 


ক্রিয়াগত হয । এই পেশীময যন্ত্রে কোন 
অংশে কোন নৈলক্ষণ্য বা ক্রিয়াব হাস 
হইশে পরিপাক ব্যাঘাত জন্মে। এই যন্ত্রের 


নিন্মাণ বিকাৰ সম্বন্ধে এস্থলে বর্ণনীয নহে । 
অন্নবহা নলীব পক্ষাধাত, এবং আক্ষেপ 
বশতঃ অজীর্ণ উপস্থিত হইখা থাকে। ওঠ, 
গণ, গলাধঃকাবী পেশী, অথবা অন্ত্রাদি যে 
কোন স্থানেব পেশী পক্ষাঘাতগ্রস্ত হইতে 
পাবে। অন্বের কোন অংশেব পেশীব 
পক্ষাঘাত হইলে অন্ত্রের স্বাভাবিক কৃমিগততিব 
ব্যাঘাত জন্মে, কোন্ঠ কাঠিন্য হয়, ও অজীর্ণ 
উপস্থিত হয। গাক্ষাঘাতগ্রস্ত অংশের 
শিথিলত। বশতঃ অন্বহাঁনলী মধ্যে আধেয় 
সংগৃভীত হয, এবং .পাকাশয় বা অন্ধবহা! 
নলীব অন্য অংশ প্রসাবগ্রস্ত হইয়া থকে । 
পক্ষাঘাত বশতঃ অন্তর মধ্যে মল আবদ্ধ 
হইতে পাবে, এবং পাক নলীব উদ্ধাংশের 
পক্ষাঘাতে আখ্মান উত্পাদন করিতে পাবে । 
অপব, অস্ত্রের পেশী সকল আক্ষেপপ্রন্ত 
হইলে সাতিশপ যন্ত্রণা উপস্থিত হয়, ইভাকে 
কলিকৃ্‌ বা উদর-শূল বলে। পৈশিক 
ক্রিপ্গাব বৈলক্ষণ্য হইলে পাকমলী মধ্য দিয়া 
ভুক্ত পদার্থের নিয়মিত গতিব্‌ ব্যতিক্রম 
ঘটে, সুতরাং পরিপাক বিকার উপস্থিত 
হয়। অধিকাংশ স্থলে স্নাধুবিধানের 
বিক্যুব বশতঃ পূর্বোক্ত পক্ষাঘাত ও 


ভিষক্-দর্পণ। 
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আক্ষেপ উত্পাদিত হইযা থাঁকে । আবার 
এই প্রকার ক্ায়বীয কাবণে পাচক বসের 
বাতিক্রম জন্মাইস! অজীর্ঘ উত্পাদন কবিতে 
পাবে; এ বিষষ নিয়ে বর্ণিত হইতেছে । 
পাচকবদেব হীনঘা বা ্গীণতা অজী- 
পে প্রধান কাবণ। সঢবাচৰ একটি পাচক 
রমেব ক্রিষ] মান্দ্য ব বিকৃতি হইলে অন্যান্য 
পাচক বনও বিকারগ্রস্ত হয। তথাপি 
আহাব দ্রবোৰ উপব ভিন্ন ভিন্ন পাচক বসের 
(ক্রয়াদি স্মবণ বাথিলে, এবং বোগীকে মনো- 
যোগ পুঞ্ধক পবীক্ষা কবিলে পাচক বস সকলের 
মধ্যে কোন্টি প্রধানতঃ বিকাবগ্রস্ত তাহা 
নির্ণয় কব। যাষ। লালার ক্রিম্না দ্বার 
শ্বেতপাব ডেক্ষ্ীনে পরিবর্তিত হয়। পাঁক- 
রস দ্বাব। প্রোটিভ সকল (নাইটেশজিন 
সংযুক্ত পদার্থ, অগুলাল, ফাই ব্রিণ,।গ্লটেন, 
কেজিন, জেলেটিন ) পেপটোনে পরিবর্তিত 
হয, এই পেগটোন্‌ অম্ন, ক্ষাব বা সমক্ষা- 
রাম্ন দ্রবে দ্রধণীয়, ও উত্তাপ সংযোগে অধঃ- 
পতিত হয় না| পিত্ত চর্ধিব উপব কার্য করে 
ও উহাকে সাবানরূপে পবিবন্তিত কনিয়। 
শোধনোপযোগী করে। পিত্ত, অস্ত্রেব প্রাচী- 
বলের উপব কাধ্য ববিষা সমক্ষাবাক্র চন্বির 
শোবণ স্তুগম ববে, অন্ত্রের কমিগতি বুষ্টি। 
কবে, মলে বর্ণ প্রদান কবে ও অন্তর মধ্যে 
বিগলন ক্রিয়। দমন করে। ক্লোমবস দ্বাব। 
প্রোটিড সকল পেপ.টোনে, এবং শ্বেতসাব 
শর্করাও ডেক্ষ্টিনে পরিবত্তিত হয়, ইহা 
চব্বেকে ইমাল্খশনে পরিণত কবে, উহ্বা- 
দিগকে বিচ্ছির করে, এবং বর্তমান ক্ষারেৰ 
সহিত সংঘুক্ত হইয। উহ্বা্দিগকে সাবানে 
পরিবর্ধিত পোষনোপযোগী করে। পরি- 


মার্চ, ১৮৯৩] 
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শেষে, আন্র্িব বস দ্বাবা ইক্ষ-শর্কবা (কেন্‌ 
শুগার) ইন্ভার্ট শর্কবায় পরিবর্তিত তয়) 
এব্‌ং সম্ভব্ভং ইহা হেতসার ও প্রোিভের 
উপব পাচক ক্রিষ| দর্শায়] 

এক্ষণে, অজীগ্রপ্ত ব্যক্তিকে পৰীক্ষা 
ফবিষা যণ্দ দেখা যাষ যে, নাইটোজেন্‌ 
সংযুক্ত পদার্থ পর্বিপাক পায় নাই, তাহা 
অনুমান কবা যার যে, প্রত্যেক প্রকার 
পাঁক-বস বিকৃতাবস্থা প্রাপ্ত হইযাছে , কাবণ 
পাকাশয়েব বস, ক্লোগবস ও আন্ত্বিক গ্রস্থি 
সকলেব বস দ্বাবা এই কার্য সাধিত হম। 
যদি শ্বেতনাব অজীর্ণ অবস্থায় থাকে, তাহ! 
হইলে অবগত হওষা যাব যে, মুখ মধ্যে 
ভুক্ত দ্রব্য লালার সহিত সম্যক মিশ্রিত হয় 
নাই, এবং পাইলোবাস্‌ বন্ধ,-নিয়স্থ বস সক- 
লেব ,যথা-ক্রিঘা সাধিত হয নাই। যদি 
মলে চধ্রি বর্ভনান কে, তাহা। হইলে জানা 
যাষ যে, যকৃৎ বা ক্রোমগ্রন্থি বিকীবগ্রস্ত 
হইযাছে , যরৃতের ক্রিয়া বিপ্ৃত হইলে 
কোঠ্ঠকাহ়িন্য বর্তমান থাকে, এবং মল 
বর্ণহীন ও ছু্গন্ধবুক্ত হয। 

এই বিভিন্ন সাধক বসের ধর্দম্মেব বা 
শরিমাণেব বা উভয়ের হীনাবস্থা বা বিকৃতা- 
বস্থা বিবিধ কারণ বশতঃ উত্পন্ন হইয়! 
থাকে ) যথা,-- 

১, সর্বাপেক্ষ। অধিক স্থলে ও প্রধানতঃ 
স্নায়বীয় ক্রিয়ার বৈলক্ষণ্য বশতঃ বিবিধ 
পাচক রসের বিভিন্ন প্রকার ছষিতাবস্থ। 
প্রাপ্ত হয়, পরিপাক যন্ত্র প্রধানতঃ তসোলাৰ্‌ 
প্লেক্সাস্‌ (স্নায়ুজাল ) হইতে উৎপর দমবেদক 
(পিম্প্যাথেটিক ) ক্সাযু বিধান দ্বার পরিপো- 
ধিত হয়; এই ন্নাযুবিধান মন্তিফ-কশের"- 








কামাজ্জেয় ন্নাযুবিধানেব সহিত সংযুক্ত 
এবং পাকাশয়ে দক্ষিণ ও বাম নিউমো- 
গ্াষ্টিক্‌ স্ধাধু বিতবিত হয়। এতন্িব্গ্কন 
পাচক বন সমুদষেব অবস্থা মন্তিষ্ষেব অব- 
স্থাব অধীন, এবং ইহা মস্তি্দ কশেরুকাঁ- 
মাজ্জেয় ও মনবেদক বিধানে বলেব উপর 
নির্ভর কবে। দেখা যায় যে, উ্গ, 
মানসিক শ্রান্তি, বা ভয় প্রযুক্ত পবিপাক 
ক্রিয়া স্থাপিত হয । সদন কার্য গতিকে 
যাঙাদেব মানসিক অবস্থা অবসন্ন, তাহাদের 
একক তোোজন না করিষ! স্বর্গে সহিত 
একত্রে ভোজন আবশ্যক । কখন কথন অলীর্ণ 
বশতঃ স্নাঘুদৌর্বল্য ( নিউব্যান্থিযা) উৎপন্ন 
হইযা থাকে » কিন্তু অপবস্ত, সচবাচব মান- 
দিক অবস্থার অবসাদ বশতঃ, এবং সার্বা- 
হ্গিক দ্নাষবীয় দৌর্বল্য বশতঃ অজর্ণ জন্মিয়। 
থাকে । 

২, নিঃসাবক যন্ত্র সমূহে সঞ্চালিত বক্তের 
বৈচিত্র, বিবিধ পাচ রদেব শ্বভাববিকৃতি 
সম্পাদনের আব একটি কাৰণ । একাবণে 
ৰক্ত-সঞ্চালন যন্ত্রের পীঁড়ায় পরিপাক বিকাৰ 
জন্মিয়! থাকে । হাদ্কপাটাব পীড়াষ অন্থুগত 
বক্তাবেগ (প্ঠাসিভ, কজেস্ন্‌) উপস্থিত 
হয় এতন্নিবন্ধন যে সকল ধমনী সাহায্যে 
রমনিঃসবণ সাধিত হয়, সেই সকল ধমনীতে 
বথোচিত পরিমাণে সংস্কৃত ধামনিক বক্তেব 
অভাব হয, স্থৃতবং বসনিঃসরণে ব্যাঘাত 
জন্মে। কখন কখন এই অন্ুগ্র বক্ত সংগ্রহ 
এত অধিক হয় যে, রক্তআ্াব উৎপাদন 
কবে। টক্কৃতেব সিরোসেগ্‌ বোগে বা 
অন্যান্য যে সকল পীড়ায় পোর্টাল্‌ ৰিধাঁন 
বিকারপ্রস্ত হয়, সেই সকল স্থলে এই প্রকার 


৩৯২, 





পুবাতন ইন্টষ্টিশযাল্‌ নিফাইটিদ বোগেও 
এরূপ রক্ত সঞ্চালন বৈলক্ষণ্য উপস্তিহ হয় 
যে, তন্িবন্ধন পাচক বস নিঃসরণেক বৈল- 
ক্ষণ্য উত্পাদন কবিতে পাদ্ব। অপব, 
যাননিক বা কারক পবিশ্রাম বশতঃ বক্ত 
অন্যত্রে নীত হয, স্ৃতবাং পবিপাক যন্ত্রে 


ভিষকৃ-দ পর্ণ | 


বক্ত গঞ্চালন বৈলক্ষণা উৎপন্ন হইতে পাবে । | বস্তালত! 
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প্রধুক্ধ £ পরিপাক ব্যাঘা 
জন্মে। 

৩ পাঁকাঁশযেব ও পরিপাক যন্ত্রে 
অন্যান্য অংশের বৈধানিক বিকান বশতঃ 
অন্রীর্ণ উৎপন্ন হইয। থাকে । ইহাদের 
বিষয় এস্থশে বর্ণনীয় নহে, যথাঙ্গানে বর্ণিত 


হইয়াছে। (ক্রমশঃ) 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


অশ্ডাশয় এবং জরায়ু উচ্ছেদ। 
(0%৮৮০-17 580929০6০০৮) 


লেখক-_শ্রীযুক্তড।ক্তাব স্থরেশ প্রসাদ সর্ববধিকণবী 
এম, ডি। 


বাগবাজারেব একটা ত্রাহ্গণ জাতীয় 
স্ত্রীলোক আমাৰ চিকিত্সাবীনে আইসেন । 
তিনি চাবিটা সন্তানের জননী; সকল 
সন্তানই সুস্থ এবং জীবিত আছে ।-সকপেৰ 
বড়টার বঘস নয় এবং সন্দ কনিষ্ঠেব বয়স 
আড়াই বদর তিনি দশ মান পূর্ব পর্য্যন্ত 
স্ুস্থা ছিলেন তৎপর হইতে অন্ুথের হুত্রপাত 
হয়। খতু করতে অনিয়মিত হইতে থাকে। 
সকল দময়েই শোণিত মিশ্রিত রস নির্গত 
হইত। এ বগ প্রথমে সামান্য ছিল, 
ক্রমে ক্রমে অধিক পরিমাণে এবং দুর্গন্ধযুক্ত 
হইতে লাগিল । এক খতুব সময় হইতে অপর 
থতু পর্যাস্ত সকল সমগ্নেই শ্বেত গরদরের 
নিপ্পাবের ন্যার শিঃশত হইত। নিঃস্যত 


বসেব বর্ণ কখন কখন গাঁ লাশ হইত । 
খতুব সময়েই কখন বাঁণ বা ১০ দিন পরে 
বার্ণৰ গাঢত্ব লক্ষিত হইত । এই অবস্থাঁধ 
ক্রমে তিন মান অতীত হইলে পব ক্রমে 
উদধেব নিম্মভাগে ও কোমবেব পশ্চাতে 
বিন্ধন এবং কর্চন্বৎ বেদন। আবস্ত হইল 
তজ্জন্য রাত্রিতে নিদ্রা হইত না। ক্রমে 
ক্ষুধা মান্দা, বিবমিষা ও বম” উপসর্গ হওয়ায় 
অত্যন্ত কষ্ট এবং শোণত আ্াবেব আধিক্য 
হওয়াষ ছূর্বলতা আসিয়া উপস্থিত হইল। 
এই নমষে আাবিত রদে অত্যন্ত ছুর্গন্ধ 
ও অনিদ্রার জন্য অত্যন্ত যন্ত্রণা হইত। 
এই অবস্থায় কুমারী ছেমিলটনকে দেখা- 
নের পবামর্শ দেওয়ায় তিনি আসিয়া 
জবাধু গ্রীবার এবং মুখেব কর্কট বোগ নির্ণয় 
করতঃ এবেসন (78570) ) অস্ত্রোপচার 
কবায় কথক দিনের জন্য পীড়ার কষ্ট 
উপশমিত ভ্ইধাছিল। কিন্তু চাবি মাস 
পর পুনর্ধার ব্যাধির উপদ্রব সমূহ উপস্থিত 
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হইল। এইবারে কুমাবী হেমিলটন এবং 
ভফরিন হম্পিটালের মেষে ভাক্তাৰ উভয়ে 
পবামশ কধিম্ট কর্কটবে'গেব পুনবাগমন 
নিশ্চয় করতঃ অবিলম্বে হিষ্টেবেকৃটমী অস্ত্রো- 
পঢার কবিতে পবামর্শ দেন । 

এই ঘটনাব পব ছুই মান যাবত 
রোগিণী ভিন্ন ভিন্ন বকমেব চিকিৎস। 
প্রণালী অবলম্বন করিযাছিলেন, কিন্তু তাহাতে 
কোন ফল হয় নাহ । শোশিতআব, বিবমিষা 
এবং বেদনা একভাবেই ছিল, অধিক 
পবিমাণে শোণিতআৰ খতুব 
সময়েই শোগিত শ্রাবেব আধিক্য হইত। 
পরিশেষে খতুব নিদ্দি্ট মঘ ঠিক থাকিত 


ভইত। 


না। 

নয় সপ্তাহ পূর্ট্বে তলপেট সটান, জবাযু- 
মুখ অত্যন্ত স্ফীত, কঠিন এবং ঘন, কিন্তু 
সঞ্চালনশীল দেখিয়াছিশাম। জরাযুব বাহ্য মুখ 


চিকিৎসাঁবিবরণ | 


৬৯৩ 





কবাহ স্থিব কাবয়া তদখ্সারে ক৬স্‌- 
ফুইড দ্বাবা ধৌত এবং বোবামিক এসি 
গ্রিমিবিণ দ্বাব। প্রত্যেক ছয় ঘণ্টা পব পর 
প্রগ কবিতে আবন্ত কবিলাম। এই সঙ্গে সঙ্গে 
খাওয়ার জন্য পটাশ ত্রোমাইড ১৫ গ্রেৰ, 
পটাশ আইও৬াইড ৪ গ্রেণ, ম্যাগনেশিয়। 
| সলফেট ৩০ গ্রে, জল ৯ আং, একমাত্র । 
প্রতিদিন চা'ব বাব সেবনেব ব্যবস্থা দিলাম। 
এক সপ্তাহ উধধ দেবনেৰ পব দেখিলাম যে, 


| কেবল নিঃলাবেব ছূর্গন্ধ হাস বাতীত পীড়ার 





। লক্ষণে উপশম বা শাবাবিক উন্নতি ইত্যাদি 
| কিছুহ হয় নাই। অপিকন্ত বেদনা অসহা, 
শোণিভআাবব আধিক্য এবং বিবমিষাও 
অত্যন্ত ক্লেশদায়ক হইয়াছে । এই সমস্ত 
অবস্থা দৃষ্টে আল্রোপচাঁৰ কবাই অবধাবিত 
কবিলাম। অস্ত্রোপচাবেব পুন্ব দিবস ডাক্তাব 


| দশাল চক্র সোন মহাশষ অন্ুগ্রহপূর্বাক 


বহিঃবজ্র এবং গাঢ লালবর্ণ মাংসাহ্ৃব দ্বাবা ; বোখিণীকে পৰীঙ্গা কবিধা দেখিয়া বলেন__ 
আবৃত, স্পর্শমাত্রেই শোণিতজ্াব হহত' | জবাধু মুখেব কর্কট বেগ এবং অন্ত্রোপচ'বের 


পশ্চাৎ ওষ্ঠ ক্ষয প্রাপ্ত,মাংনাম্কুব দ্বাব। আবৃত, 
সম্মু ওষ্ঠ অপেক্ষা, পশ্চাঁ২ ওষ্ঠই বড কুলক 11 
ন্যাঘ দেখাইত। জবাযু অপেক্ষাকৃত বৃহৎ, 
কি্ড পিউবিস অস্থিব উপবে উত্থিত হয় নাই । 
তণ্মপ্যে সাউণ্ড প্রবেশ কবান হয় নাই, 
নিঃআাধ লাল জলেব ন্যায় এবং, অত্যন্ত 
হুগন্ধ বিশিষ্ট, যোনি সন্দেহক্চক স্বীতত। 
যুক্ত, দেখিতে জরবাযু মুখেব এবং 'গ্রীবাব 
কর্কট রোগ ৰলিয়াই ধারণা হয়। কিন্ত 
বোগিণীর বয়স সবেমাত্র ২৫ বসব, এই 
জন্য সন্দেহ উপস্থিত হয়। আমি সন্দিগ্ধ 
"চিত্তে আট দশ দিবস অপেক্ষা করতঃ 
জরাষু মুখের সাধারণ ক্ষতের চিকিতসা 


উপথুক্ত সনয উপস্থিত হইবাছে। এই সময়ে 
তস্তদ্বাবা পরীক্ষা এ৭ং তলপেতে সঞ্চাপ দ্বাবা 
সিম্পিসিন অব পিউবিসেব উদ্ধ বেখাব অদ্ধ 
ইঞ্চ নিয্ধে সামান্যভাবে জবাধু ধগ্ডাস অন্ু- 
আমব। স্বীঝাব কবি যে, 
এই অবস্থা হিষ্টিবেক্টনীব উপবুক্ত। জবায়ু 


ভব কবা যাইত । 


বদ্ধিত হুইযা, পিউধিসেব উদ্ধ রেখার এক 
ইঞ্চ নিম্নে উপস্থিত হইয়াছে এবং যোনির 
কিয়দংশও হঘত উচ্ছেদ করাব আবশ্যক 
হইতে পাবে, স্থৃতবাং উদব প্রাচীব বিভক্ত 
চিষ্টেবেক্টমী অস্ত্রোপচার করাই 
স্ৃবিধাজনক । 

গত ২৪শে অক্টোবর বেলা ছুই ঘট 


কবতঃ 
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কার সমষ বোগিণীকে ক্লোরোফবম আস্তাণে 
অচৈতন্য কব হয়। পুর্বেই মুত্রাণয় এবৎ 
মলভাগু পবিদ্ধাব করিয! যোনি উষ্ণ বৌবা- 
পিক এসিড দ্রব দ্বাবা ধৌত করা হুইয়ী- 
ছিল। আমি সাধাবণ প্রচলিত নিয়মানু- 
সাবে কর্তন কবিয়! উদর প্রাচীব এবং 
অন্থববক উন্মুক্ কবিয়। উপবস্থ মমন্ত 
শোণিকশাব বন্ধ কবিলাম। ছেদনটা 
নাভী দেশেব অর্ধ ইঞ্চ নিম্ন হইতে আবম্ত 
কবি! পিউবিস অস্থির অদ্ধী ইঞ্চ উপরে 
শেষ করা হইযাছিল। বিদাবণের দর্ঘত। 
৪ ইগ্। স্থানে সচ্ছলত! জন্য সবল 
পেশী দ্বয়েব পিউন্বসেব নিকটস্থ উৎপত্তি 
স্তানেব নিকটে পৃথক কবিযাঁছিলাম। 
ক্লোরে!ফরম দেওয] শবত্বেও উদব সটান ছিল। 
অন্তর সমুহ বাধু পূর্ণ ও কর্তিত ক্ষতের 
মধ্যে দিয়া বহির্গত হইতেনছিল, ভজ্জন্য 
একথণ্ড উষ্ণ তোয়ালিযাব উপবে সংস্কাপন 
কবা হইল। ্রীবন্ত্র খণ্ড পুর্বেই ছুইঘণ্টা 
কাল গরম জলে সিদ্ধ কবিয়! কার্ধলিক 
পোশনে (১৩১) ভিজাইয়! বাখা হইয়া- 
ছিল। ইউবিটাব দ্বয বদ্ধিত জবাযুব 
পার্খেছিল। জরাধু বর্ধিত হইয়া আয়তনে 
প্রায় ক্রিকেট বলেব ন্যায় বড় ভইযাছিল। 
তাহার ফণ্ডান ও দেহ কোমল এবং 
তলুলিয়া, কিন্তু যু ও গরীব! অন্য প্রকরের 
ছিল। জবাধুটাকে এক জোড়া দৃঢ় ভল- 
সেলাম ফবসেপ্স্‌ ঘারা ধৃত কবিয। 
কর্তিত ছিদ্রর বাঠিরে আনিলাম। অস্ত্রা- 
বরকের সরলাস্ত্র এবং মুত্রাশয় সংশ্লিষ্ট অংশ 
আংশিক পৃথক কর! হইয়াছিল । মুত্রা- 
শূ় নির্দিষ্ট থাকায় দ্রন্য ভগ্মধ্যে একট৷ 


ভিমৃক্-দর্পণি। 
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ক্যাথিটাব দিয়া রাখিয়াছিলাম। প্রতোক 
ব্রভ গিগামেন্ট সনুষ্টিগ্চিকার লিগেচার 
গ্রুবেশ কবাইয়া তদ্ব(র! পৃথক পৃথৰ তিন স্থান 
বিদ্ধ ও বন্ধন, তৎ্পব প্র তিনটাকে একত্র 
ও বন্ধন কৰতঃ পৃথক কবিয়া রাখিলাম। 
বাম অগ্ডাশয়ে একটা ক্ষুদ্র থলী ছিল; 
হস্ত সঞ্চালনে তাহা বিদীর্ণ হইয়] যায়, 
স্থতবাং ভবিষাতে কষ্ট দিতে পারে, এই- 
জনা তাহাদিগকে পৃথক কবাই সৎপরামর্শ 
বিবেচনা কবিলাম) জবাযু মুখেব অর্ধ 
ইঞ্চ নিয়ে যোনিকে ছই ভাগে বিদ্ধ করিয়! 
বন্ধন কবতঃ পবে তাহাব ছুই স্বানে দৃড 
কার্ধলিক গ্যাটগট স্থৃত্র দ্বারা সমুলায় 
একত্র ববিয়া বন্ধন কবিলাম। উক্ত উ্তদ্ব 
লিগেচারেব মধ্যস্থলে যোনি কর্তন করিয়। 
সমুদষ পীড়িত অংশ বহির্গত করিলাম? 
অতঃপর পূর্ববে যেরকম তোয়ালিয়া ছ্বাব। 
অস্ত্র বেষ্টিত কবিয়। বাখা হইয়াছে । সেই- 
বূপ শুদ্ধ তোয়ালিয়া দ্বার গহ্বরটা মুছিয়] 
শুষ্ক কর! হইল । সমস্ত অস্ত্র এবং বাবহার্ধয 
দ্রব্যাদি গণন। করিয়া মিলাইয়া লইয়! 
তৎপর অন্ত্রাববক কণ্টিনিউয়'স সেলাই 
দ্বাব! আবদ্ধ করিয়। দেওয়া হইল। যোনির 
অবশি্ট অংশই ক্ষতের অধোঁধার, তাহ! 
ক্ষতের ,নিয় কোণে টানিয়। লই! 
প্রথমে পেরিটোনিরমের সহিত লিগেচার 
দ্বাব! সেলাই করিয়া তৎপর বাহ্‌ ক্ষতের 
সহিত পবন্পর রৌপ্য তার দ্বারা সেলাই 
করির! দিলাম। যোনি অত্যন্ত শিথিল 
হইয়াছিল। ষ্টাম্পের লিগেচার দমন্তই 
বড় বড় রাখা হইয়াছিল। বাহ ক্ষতের 
সহিত পেরিটোনিয়মের কোন সুংশ্রব 


আঁটি) ১৮৯৩] 





রছিল না। ক্ষতেব উভষ ধাব একত্র 
করিয়া বিশেষবপে মিল করতঃ বৌপাতার 
হাব! সেলাই কবিষয! দেওয়া হইল। বস্তি 
গহবব মধ্যে ভেনেজ টিউব দেওখ] হয় নাই। 
সমস্ত অস্ত্রকার্ধ্য সতর্কভাবে পচন নিবাবক 
প্রণালীতে সম্পন্ন কব! হইয়াছিল। অন্তর 
ক্রিধার ব্যবহার্য্য বস্ত্র খণ্ড এবং তোয়ালিয়া 


চিকিৎসা-বিবরণ ] 
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আমার না হাওখ| পর্য্যন্ত কেহই তাহা লক্ষা 
কবে নাই। তৎপব দিবস ক্ষতের শ্রাবে 
অল্প ছর্গন্ধ এবং শাবীবিক উত্তাপ ১৯ 
ফারঃ হইযাছিল। কিন্তু সঞ্চাপ ত্বাবা উদবেী 
কোন স্থানে সটানতা বাঁ অপর কোন রকম 
ফাঁপ। ভাব অনুভব কব! যায় নাই। এতদ্বারা 
ইহাই প্রতিপন্ন হইতে পাবে বে, অন্ত্রাববক 


সিদ্ধ কব! প্রত্ৃতি কার্ধ্যও নিজ সমক্ষে সম্পন্ন) গহ্বব সন্পূর্রপে বন্ধ হইয়| গিযাছে। 
করাইয়াছিলাম। অস্ত্রোপচাব বার্ষধেয দেড় । বদ্ধিত উত্তাপ পাচ দ্িবন পর্য্যন্ত ছিল। 


ঘণ্টা সময় লাগিখাছিল। বোবাপিক ডে,নিং 
ব্যবহার করা হুইয়াছিল। 

ক্রমিক আরোগ্য |_ _মল্পঞ্ষণ পরেই 
রোগিণীব ক্লোবোফরমে অটিতনাতা দূবীভূত 
হইল। অআন্ত্রোপচাবেব অব্যবহিত পবেই 
শীবীরিক উত্তাপ৯৭ ৮ ফাবঃ হইয়াছিল, কিন্ত 
অক্পক্ষণ পবেই স্বাভাবিক উত্তীপে পবিণত 
হইয়া দাঁত দিবস পর্য্যস্ত সমভাবেই ছিল। 
আন্ত্রোপচাবেব পুর্বে ও বিবমিষ। দ্বাবা ঘেমন 
কষ্ট হইত, পবেও তাহাই হইতেছিল, অল্প 
মাত্রায় হাইডেোসিষানিক এপিড সেবনে এবং 
ক্রমাগত ববফথণ্ড চুসিপা ছই দিন পবে তাহা 
হইতে নিছতি লাভ করেন। প্রথম ছুই 
রাত্রিতে অর্ধভশম মাত্রা লাইকব মঞ্চিয়। 
সেবন কবিতে দেওয়া হইয়াছিল। ক্ষতের 
অধিকাংশই এক সপ্তাহ মধ্যে সংযোগ হইব] 
গিয়াছিল। এই দিবস প্রায় অদ্ধেক সেলাই 
কাটিয়! দেওয়া! হধ | অবশিষ্ট অংশ ত্রয়োদশ 
দিবসে সংযুক্ত হইয়াছিল। পঞ্চম দ্িবনে 
ক্ষতস্থ গভীর |ডেসিং সমৃহ পরিবর্তন 
করিয়। দেওয়া! হইয়াছিল। সপ্তম রাত্রিতে 
ডে,লিং সমূহ বহিরগত হইয়া যাওয়ায় সমস্ত 


উত্তাপেব আধিক্য ১০*.৪ ফাঁবঃ পর্ধ্যন্ত হইত | 
এই ঘটনব পৰ হইতে বোগিণী অব্যাহত 
গতিতে আবোগ্া হইযাছেন, উদবস্থ ক্ষত 
উত্তগবূপে মিলিত হইয়াছে। 

পথ্যেব জন্য প্রথম পোনর দিন ছুইটী 
মুবগির জ্যাগন্থপ এবং এক সেব দুগ্ধ প্রত্যহ 


ব্যবস্থা কর! হইত। ততপব মংস্যেব ঝোল 
এবং কটী দেওশা হইত। অস্ত্রোপচারের 
পৰ ছম়্ দিম সাবত €কোষ্টবদ্ধ ছিল, তৎপর 
ছুঈ ডাম প্লিসিবিণেব এনিমা দ্বারা কোষ্ট 
পবিক্ষাব কবাণেব পৰ আব বাহোব জন্য 
কোন বকম কণ্ঠ ভোগ করিতে হয় নাই। 
অঙ্ত্লোপচারেণ পব সাখান্য কয়েকমাত্রা কুই- 
নাইন ব্যতীত বিশেষ কোন প্রকার ওষধেব 
সাহাধ্য লইতে হয় নাই। 

যতদিন পর্যস্ত কগতেব শ্রাবে গন্ধ ছিল 
তত দিন পর্যন্ত গ্রতিদিন দুইবেলা এবং 
তৎপর এক বেলা ডেস করা হইত। 

মেও হম্পিটালের ভাক্তাব শ্রীযুক্ত বাধ! 
গোবিন্দ চৌধুরী মহাশখ ক্লোরোফলম দিয়া 
ছিলেন, ডাক্তাব শ্রীধুক্ত বি, বি, ঘোষ 
মহাশর অস্ত্রোপচার সময়ে সহ তা. কথিয়া- 


নারি ক্ষত উন্ম ্ ছিল। পরদিন গ্রাতঃকাগে। ছিলেন । গ্রথমোক্ মহাশয় অস্ত্রোপচারের 
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দশ দিবস পুর্বে, শেষোক্ত মহাশয় শোষ 
আমার সহিত বোগিণীকে দেখিয়াছিলেন । 
এবং ভাঁক্তীবৰ এম, চট্টোপাধ্যাধ 
আুবীক্ষণিক পবীক্ষাব সহায়তা কবিয়! 
ছিলেন। তজ্জন্য ইহাবা সকলেই আমার 
ধন্যবাদার্থ | বহিষ্কৃত জবাধু আদি অনুসন্ধান 
কবিঘ| তন্মধ্যে ৭ সপ্তাভেব একটা ভ্বণ প্রাপ্ত 
হওয়া গিযাছিল | এ ভরণেব অবযব ইত্যার্দি 
নিক্নে লিখিত হইতেছে । 

দীর্ঘ ১০ উদ, ওজন--৮* গ্রেণ, দ্বেহ 


এন, 


হইতে মস্তক যদিও পবিক্কাববপে চিনিতে 
পাব! 
নাই। নাসিকা, কর্ণ, চক্ষু, এবং সুখের 
চিহ্ন পরিষাব হইযাছে, কিন্ত অক্ষি পল্পবের 
চিছ হয নাই। হস্ত, বাহ, উরু, জজ্ঘা 
হইয়াছে, জঙ্বা এবং চবণ মলম্বাবেব অতি 
সন্নিকটে অবস্থিত। নাভীবজ্জ, নাভীতে 
সংঘুক্ত আছে, ফুল তাশলধপে হয নাই, 
অথব|। বুঝিতে পাবা গেল না। সমস্ত 
ংশেই কোবিয়নিক ভিলাই পবিফ্ষাব 
আছে। কোঁবিষন এবং এমোনিয়ন পবিদ্ধাব 
রূপে চিহ্নিত আছে। 

আণুবীক্ষণিক পবীন্মার ফল হইতে আপনি 
ইপিথিপিওমা বলিষা নিশ্চিত জানিতে 


যায, তথাচ আকৃতি ভালবপ হৃষ 


পাঁধিবেন। খী কর্কট বোগ কেবল শ্ত্রীবা- 
তেই আবদ্ধ; জরাধুধ শবীব নিবোগ ছিল। 

নিয়লিখিত কয়েকটা বিশেষ কারণের 
জন্য এই বোশিণীব বিববণ আপনার 
সমীপে উপস্থিত কবিলাম। 

১। এই বোখিণীর বয়ল ২৫ বসর 
মান্জ। %ত অল্প ব্য়মে জরাযুব কর্কট ধোগ 
ছওয়। বিরল। 


ভিকদূর্পণ | 
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২। এই বোগ্সণীব আরোগ্য লাভই 
প্রবন্ধেধ প্রধান ঘটন!। কারণ এই প্রকার 
আন্ত্রেরপচাবে শতকব! জনের মৃত্যু 
হইয। থাকে । 

৩। বপ্তি গহ্বর মধ্যে ডেসনেজ টিউব 
দেওয়। হয় নাই! ষ্টাম্পের মুখ পেবিটো- 
নিষমেব বাহিবে বাখিয! চিকি ংসায় সম্তোষ- 
শেষ বক্তব] 


৭৫ 


জনক ফললাভ কব! হইয়াছে। 
এই যে, জবাধুব কর্কট রোগ স্বত্বেও যদি 
৭ সপ্তাহ গভ নির্ণয় কবা হইত, তাহ! হইলে 
জবাঘু কর্তন কবা উচিত কি ন1? ইহাই 
বিবেচ্য । কারণ গর্ভ পুর্ণাবস্থা প্রাপ্ত হইলে 
মাতার জীবন শঙ্কটাপন্ন হওয়ারই অধিক 
সম্তাবনা। 

এই বোশিণীব বিবরণ হইতে জান। 
যয় যে, জব্রাধূ মুখ এবং খ্রীবা কঠিন ও 
ক্ষতবিশিষ্ট, প্র ক্ষত হইতে তীব্র ছু্গন্ধবিশিষ্ট 
আব থাক স্বস্কেও স্ত্রীলোক সহজে গর্ভবতী 
হইতে গারে। বেত মধ্যস্থ জীবাধুব জীবনী 
শক্তি বাস্তবিকই আশ্চধ্যজনক। 

ঘদদ সগুম দিবলে ডে,সিং পড়িয়া ন॥ 
যাইত,তাহ। হইলে ক্ষত মধ্যে পচনোৎ্পাদ্ক 
বিষ প্রবেশ কবিতে পারিত ন)। সৌভা- 
গ্যেব বিষয় এই যে, এই ঘটনার পুক্ধেই 
অন্ত্রববক গহ্বর বন্ধ হইয়াছিল। 

ডাক্জার জ্বয়াব সাহেবের মন্তব্য ।-- 
ডাক্তার পর্ধাধিকারীর এই রোগিণী 
আরোগ্য লাভ বরায় আমি সন্তুষ্ট হুইয়াছি। 
ইংবাজ ভাক্কীরদিগের মধ্যে ধাহাব। স্ত্রীরোগ 
চিকিৎসা! করিয়। থাকেন, তাহারা! এইন্ধপ 
স্থলে কল্প-হিষ্টোরেক্টমীই , সুবিধাজনক 
বিবেচনা! বছিয়|! থাকেন। কারণ উদর 
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বিদীর্ণ করতঃ তন্ধ্য দিয়া কর্কট বোগগ্রত্ত | বিদীর্ণকরিয়া জবাযু বহির্গত কব! 
জবাযু বহির্গত কৰাৰ সময়ে অন্ত্রারক | বিপ্দজনক। 


বিল্লী আক্রান্ত হইতে পারে, ক্ষতেব মুখ 
অস্ত্রাববকেব বহির্দেশে রাখ। সত বিবেচনা 
কার্ধ্য হইযাছে, এ বযসে স্ত্রীলোকেব কর্কট 
রোগ প্রবন্ধ লেখক যত বিবল ঘটন৷ বলিয়া 
নির্দেশ কবিযাছেন বাস্তবিক তাহা নহে। 
ডাক্তার বে সাহেবের মন্তব্য ।-_-জবাবুর 
কর্কট বোগগ্রস্ত স্ত্রী গর্ভবতী হইলে তৎক্ষণাৎ 
জবাযু ছেদন কবিয়া বহির্গত কবিতে হইবে, 
কি পূর্ণগর্ভেব সময় পর্য)স্ত অপেক্ষা কবিতে 
হইবে, ইহা। বিবেচন। কব] কর্তব্য । বাজনীতি 
বা বংশবক্ষার অন্থবোধে কখন কখন 
শেষোক্ত মতই সমর্থন অথবা পীডাব উপশম 
জন্য জব'যুব গ্রীবা পর্যযস্ত উচ্ছেদ কবির! 
অপেক্ষা কবা যাইতে পাবে। প্র বকমে 
বিলম্ব কাঁবলে মাতাব মৃত হওশাবই অথিক 
সম্ভব । কিন্তু সত্ববে জবাযু কর্তন কবিয়' | 





বহির্গত কবিলে বাচিবাব আশ! কবাযাইতে 
পাবে। কলিকাতা বিশ্ববিদাালয়েব উপাধি 
প্রাপ্ত একজন অল্প বধস্ক চকিতৎপক এই 
রকম ভরানক অন্ত্রোপচাবে সাহলী দেখিয়া 
আমি অত্যন্ত সন্তষ্ট হইয়াহি। কলিকাতা 
মেডিকেল কলেজেব ছাত্রবৃণ্দ অন্ত্রচিকিৎ- 
সার জন্য অল্প চেষ্টা কবিয়াছেন। 

ডাক্তার শ্রীণ সাহেবেব মন্তব্য ।-_গর্ভ 
অনেকদিনের হইলে যদি জবাযূব কর্কট 
বোগ নির্ণয় হয়, তবে তৎক্ষণাৎ জবাযু 
উচ্ছেদ ন করিয়া পূর্ণগর্ভেব সময় পর্য্যন্ত 
অপেক্ষা করিয়। পোরোজ অপাবেশন দ্বার! 
সন্তান এবং তত্সঙ্গে জরায়ু বহির্গত কবা 
উচিত। তাহার কারণ এই যে, উদর 


ফুল--জরায়ুপ্রাচীরে আবদ্ধ, 
আংশিক বহির্গত; দীর্ঘকাল 
আবদ্ধ থাকা । ইপিখিলি- 
ওমার সহিত ভ্রম। নিনঃ- 
রণ এবং আরোগ্য । 
লেক শ্রীঘুক্ত ড।ভ্তীব, আব, ওযালপ, এম, ডি | 


একজন ভাবতবাসী ইংবেকের জী, 
কন ৪০, ৭টা সন্তানেব জননী। 
খুঃ অনেব ১৫ই নবেম্বব তারিখে চিকিৎসার 
জনা আহুত হুইনা দেখি-_-বোগিণী অবসন্না, 
শ্গীণা, অত্যন্ত বক্তাল্লতাৰ লক্ষণ বর্তমান 
বহিযাঁছে। পুর্বে জব হইত। তিনি 
আনাকে ধলিলেন যে, জবাধুব কর্কট বোগে 
তাহাব এই ছুবাবস্থা হইয়াছে এবং তাহাবই 
চিকিৎসাব জন্য আমাকে আনাইয়াছেন। 
তাহাকে দেখিলে সহসা তাহাই বোধ হয়, 
বোগিণীব পিংসেভাৰ দেখিয়া বোধ হয় যে, 
এই ভযঙ্কব পীভাব শেষাবস্থা উপস্থিত 
হইঘাছে। রোগিণীর পুর্ব বিবরণ নিয়ে 
লিখিত হইল ।__ 

রোগিণী নিয় বঙ্গের কোঁন নগর হইতে 
ছই দ্বিবস পূর্বে কলিকাতায় আগিয়াছেন। 
সেই স্থানেব ডাক্তার মহাশয় জরাযুর কর্কট 
বোৌগের জন্য ছুই মাস চিকিৎসা করিয়া! বিশেষ 
চিকিৎসার জন্য কলিকাতায় পাঠাইয়াছেন। 
গত চারি মাস হইতে কটিদেশে, উদঢর এবং 
জবাযুতে বেদনা হইয়াছে। , মধ্যে মধ্যে 


১৮৯২ 


৩৯১৮ 


ভিষক-দর্পণ | 
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ঘোনি হইতে বন্ড, সপ্বদ! পাটল বর্ণেব এবং [ 
ছু্গন্ধযৃক্ত রস নির্গত হয়। কখন কখন রক্ত | 
পুয় নির্গত হইয়। থাকে, কিসফু,ঈডেব পিচ- 
কাবী এবং লডেনম গ্লিপিবিণের প্লগ ব্যবহাব 
করা হইত। অত্যন্ত শোণিতশ্রাব সময়ে 
আর্গট সেবন কর্রতেন। কলিকাতা 
উপস্থিত হইয়া নিকটস্থ ডাক্তাবকে আহ্বান 
কব। হইয়াছিল, তিনি পবীক্ষা কবিয়া 
পূর্বববন্তী ডাক্তাবেব মতান্ুাব জরাঘুর কর্কট 
রোগ বলিয়া অভিমত প্রকাশ কবিয়া গিরা- 
ছেন। পূর্ব দিন যে ডাক্তাবকে আনাইয়া- | 
ছিলেন তিনি বীতিমত পারিবাবিক চিকিৎ-। 
মক নহেন এবং কেবল পরবিকাঁব রি 
থাকা ও পোবক পথ্যেব ব্যবস্থা ব্যতীত 
অপব কোন বকমওঁষধের ব্যবস্থা কবেন নাই, 
এই বিবেচন! কবতঃ পবীক্ষা কবিতে প্রবৃত্ত 
হইলাম । রোগ নির্ণয়ের পূর্বে আমিও 
পুর্ববর্তা চিকিৎসকদিগের ন্যায় কর্কট বোগ 
দেখিতে পাইব, সে বিষয়ে নিশ্চিত ছিলাম । 
যোনি মধ্যে অঙ্গুলী প্রবেশ কবাইলে 
পচ। ছ্গন্ধযুক্ত রক্ত মিশ্রিত পুয় এবং কাঁঠ 
বাদামের ন্যায় অবয়ন ও ফুলকপির ন্যায় 
গঠন বিশিষ্ট একটা পদার্থ অনুভূত হইল । 
এ ফুলকপির ন্যাপ পদার্থটা জবাযুর মুখ 
হইতে বচগিত। তরী পদার্থের চতুম্পার্খে 
অঙ্গুলী সঞ্চাপনে জরাঁঘুব বিদাবিতাবন্থ। 
স্পষ্ট অন্থভূত হইল। জরাষুব গ্রীবার বা 
তৎ চতুম্পার্বস্থ যোনি গ্রাচীরেব রা 
স্থানেই কাঠিন্য নাই। জরাঘু মুখে সহজ 
অঙ্গুলী প্রবিষ্ট হইল, প্র ফুল কপির ন্যায় 
পদার্থটী জরায়ু গহ্বব মধ্য পর্যস্ত সংলগ্ন 
রহিয়াছে তাহার এক পার্থ দিয়াই অঙ্ুলী 


প্রবিষ্ট হইয়াছিল, এক্ষণে রোগ নির্ণয় কর! 
বিশদ হইয়।আমিল। এই পীডা জরাযু প্রাচী- 
বেব পলিপস অথব| ভগ্ন পাণমুচি বিগলিত 
হইতেছে। জরাঘু বদ্ধিত, তাহার গহ্বর 
সাড়ে ঠিন ইঞ্চ দীর্ঘ, তত আবদ্ধ নহে। 
জরাধুব গ্রীবা ও যোনি মধ্যস্থ কুলডিস্যাক 
কোমল এবং নমনীষ। বোগিণীব বাচনিক 
পূর্ব বৃত্তান্ত এবং আমাব পরীক্ষার ফল 
আলোচনা কবিলে বুঝিতে পারা যায় যে, 
ইহা ইপিথিলিওম! নহে। বোগিণীর পূর্ণ 
ইতিবৃকন্ত নিয়ে লিখিত হইতেছে । 

দুই বৎসব পূর্বে রোগিণীর শেষ সন্তানের 
জন্ম হুম, সন্তানটী নিজেই লালন পালন 
করিতেন। দুগ্ধ নিঃসারণ শ্বত্বেও খুব 
নির্দিষ্ট সময় রজঃনি/স্যত হইত। এই 
প্রকাব খতুব অবস্থা নূতন নহে। প্রত্যেক 
প্রসবেই হইত। 

১৮৯২ খৃঃ অবেব ১৪ই ফেব্রুয়ার'তে 
তাহার খতু হইযাছিল, তৎপর আব খু হয় 
নাই। জুলাই মাসেব প্রথাম গৃঁঙাদি পবি- 
দ্কাব করাব জন্য ছুইদ্দিন অত্যন্ত পরিশ্রম 
করিতে হইয়াছিল । ১২ই কি ১৩ই তাবিগে 
কটদেশে, এবং পেটে অত্যন্ত বেদনা ও 
সঙ্গে সঙ্গে যোনি হইতে শোণিতশ্রান হইতে 
আবগু হয়। একজন বুদ্ধ! দেশীয় দাইকে 
ডাকাইয়া আনেন। কয়েক ঘণ্ট। পরে 
গর্ভআব হইয়া যায, বৃহত্ষ বৃহৎ রক্তের 
চাঁপের সহিত ভ্রণ নির্গত হইতেও দেখিয়] 
ছিলেন। এবং দাইয়ের নিকট ইহাও 
শুনিয়াছিলেন যে, জবাযুস্থ সমন্ত পদার্থই 
নির্গত হইয়া গিয়াছে, এই ,ঘটনার পর ছুই 
সপ্তাহকাল শধ্যায থাকি] তৎপর গৃহ কার্ধ্যে 


মার্চ, ১৮৯৩] 
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মনোনিবেশ করেন] প্রায় বিশ দিবস 


ফুল_ফুলের কিয়দংশ বিগলিত ও বহির্গত 


যাবত রক্রশ্রাব হওয়ার পর সমস্ত ভাল ; হইযাছে, ইহাই অবধাবগ এবং তদনুধায়ী 


হইয় যায়। 

আগষ্ট মাসের বন্তআব 
হইতে আবস্ত হয়, সময় সময় অত্যন্ত বক্ত 
আব হইত, কখন হইত না, কখন কখন 
পুন এবং ছূর্গনধযুক্ত শ্রাব হইত | ১* দিন 
এই অবস্থায় থারকিযা আবোগা হন। সেপ্টে- 
স্বর মাসব মধাভাগেও এত কপ উপদ্রব 
উপস্থিত হওয়ায় কমে দুর্বল হইয়া পড়েন। 
তখন সেই স্থানেব ষ্টেশন ডাক্তীবকে আন 
হয়, তিনি বিশেষরূপ পরীক্ষা কবিয! দেখেন 
যে, গর্ভস্রীবের কোন অবশিষ্ট আছে কি 
না) বোগিণীর নিকট অবগত হইয] নিশ্চয় 
কবেন যে; সমস্তই বহির্গত হইযা গিষাছে। 
তৎপর আবও তিন বাব যোনি পনীক্ষা 
এবং বিশ্রাম আর্গট, গ্রিসিবিন-ওপিয়ম প্রগ 
ব্যবস্থা করিয়াছিলেন । শেষ বাব পৰীক্ষা 
কবিয়! স্থির কবেন যে, ইহা জবাযুব কর্কট 
বোগ; তদন্ুসারে সত্ব কলিকাতায় আসিয়া 
বিনেষ চিকিৎ্স। কবিতে উপদেশ দেন। 
১৬ই অক্টোবব তাবিখেও পৃর্ের ন্যায় 
রক্তআধাদি হুইয়াছিল। আমি যখন ১৬৯ 
নবেম্ববে রোগিণীকে দেখি, তখনও এ সকল 
উপদ্রব উপস্থিত ভইয়াছিল। ইনা অস্বাভা- 
বিক খু, অভিজ্ঞতায় তাহাই বুঝ ধায়। 

আমার ভৌতিক পরীক্ষার ফলেন্চির 
করিয়াছিলাষ যে, এই পীড়া! পর্িপস অথব। 
আবদ্ধ ফুল। রোগিণীর বাচনিক -গর্ভ- 
আব, খতুর নিদ্দিষ্ট সময় শোণিতআাব, 
শোনণিতের অস্বাভাবিক পরিমাণ এবং 
প্রকৃতি প্রভৃতি অবগত হইয়া আবদ্ধ 


মধ্যভাগে 


কার্ধ্য কবিলাম। 

বোগিণীকে তাহাব বোগ সম্থন্ধে 
আমারমত কি ? এবং আমি কিকবিতে ইচ্ছ! 
কবিয়াছি, তত্সমস্ত প্রকাশ করিয়া বলিলাম 
যে, আপনি কয়েক দিবস মধ্যে সম্পূর্ণ 
আবোগ্য লাভ কৰিবেন। 

তিনটা কার্ধলাইজ স্পঞ্জটেণ্ট আংশিক 
নিংস্ত ফুলেব তিন পাশ দিয়া প্রবেশ 
কবাইয়। যোনিদ্বাৰ বোরিক বটনের সহিত 
আইওডোকপ্ম ভেদসিলিন হ্বাব প্র 
কবিধা দিশাম। পব দিবস প্রাতঃ£কালে 
(২২ ঘণ্ট। পর্ন) দেখিলাম, অরায়ু মুখ 
যথোপযুক্ত প্রপাবিত হইয়াছে । তন্মধ্যে 
ছুইটী অস্কুলী প্রবেশ করিতে পারে বিধায় 
তর্জশী এবং মধ্যমাক্ুলী প্রবেশ করাইয়! 
হস্ত কৌশলে আবন্ধ কুল বহির্গত করিলাম । 
ফুলটা৫ মাসে যত বড় আয়তনের হওয়া 
উচিত, তাহাই হইয়াছিল, বহির্গত করিতে 
কোন কষ্ট হয় নাই। ফুল কথঞ্চিৎ অপরৃষ্ট- 
তায় পরিণত এবং শুষ্ক ও নংস্কুচিত হইয়াছিল। 
জরায়ু গহ্বর উষ্ণ কাব্বণিক জল দ্বার ধৌত 
করতঃ অল্প সময়েব জন্য যানিপধ €বোরিক 
কটন এবং আইওডোফরম দ্বার] আবদ্ধ করিয়| 
দিরাছিলাথ,। অতঃপর কয়েক দিবস 
কাব্বলিক জল দ্বারা যোনিপথ ধোঁত করা! 
হইয়াছল। যে একটু সাখান্য রক মশ্রিত 
আব হহত, তাহ। বন্ধ হইলে আর ধোত 
করা ইইত না। তিন সপ্তাহের মধ্যে 
সম্পূর্ণ সুস্থ হুইক্বা প্রত)াগমনের অবস্থ( 
প্রাণ্ড হইয়াছিল ।, (8৫7) 


ভিষক-দপণ । 
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এক্ল্যাম্সিয় | ] 


লেখক--প্রীবুক্ ডাক্তাব কুপ্জবিহাবী দাস। 


রোগীর নাম__উমেশ, বয়ঃক্রম অনুমান 
৩৬ বংসর, জাতি-হিন্দ--নমগ্ত্র, নিবাস 
এই জেলার ( নদীয়া ) অন্তর জুশিয়াদহ 
গ্রাসে । ১৮৯০ থুষ্টাব্বেব ডিসে্গ মাসে 
অত্রস্থ (স্বরূপগঞ্জ) টোল আফিসেব পান্য 
সিব কার্ধ্যে নিযুক্ত হয়। 

পুর্বাবস্থা। বোগী যখন কার্ষে নিযুক্ত- 
হইয়াছিল, তখন বা তৎপুব্বেও কথন 
তাহাব এরূপ ব্যাধি উপস্থিত হয় নাই, 
তাহার মাতা। পিতা প্রভৃতিবও একপ ব্যাধি 
ছিল না। বোগী যৌবনাবস্থাব প্রারস্ত 
হইতেই গুলি খাইতে আরম্ভ ববে) এক্ষণে 
যদিও প্র অভ্যাস ত্যাগ করিয়া! অহফেন 
ভোঁঙ্গন আবপ্ত কবিষাছে, তথাপি কখন 
কখন শুর্বখা পাইলে ত্র লোভ সম্থবণ 
করিতে পারে নাই । ইহাব সহিত গঞ্জিকাব 
ধুমপান কবাও রোগীব অত্যাস ছিল। 
এই সমুদায় কারণে বোগীকে দেখিতে 
তাদৃণ স্বুত্তিবুক্ত বলিয়া থিবেচিত হয় না 
এই প্রকার কদভ্যাসকারী ব্যক্তিবা ন্চনাচর 
ষেরূপ অবস্থা প্রাপ্ত হইয়া থাকে, এই 
রোগী ও. অবিকল তন্রপই হইয়াছিল। 
ফলতঃ এক্ধপ অবস্থা স্বত্বেও কোন প্রকার 
ব্যাধি উপভোগ করিতেছিল না। অনস্তব 
বর্তমান বর্ষে মচ্চ মাসের এক দিবস 
বৈকালে রোগী হঠাৎ এই রোগাক্রান্ত 
হইয়া পশ্চানিখিত লক্ষণ সকল উপাস্থৃত হয় 
যখ।,-মুখ, গ্রীৰা ও হস্ত, পদাদির আক্ষেপ, 








মুখে ফেনোদ্গম এবং আক্ষেপক কষ্টপ্রণ 
শ্বাস প্রশ্থাদম। এই সমুদবাধ লক্ষণ অবিকল 
লি হটমলেব ন্যাধ অনুভূত হইয়াছিল, 
কেবল এপিলেপটিক অরা, ভূমে পতন এবং 
গো গো শব্দ সংঘটিত, হয নাই। এইরূপে 
বোগাক্রান্ত হইয়া ৭৮ ঘণ্টা পর্যযস্ত অজ্ঞানা- 
বন্থায় অবস্থান কবিয়াছিল। তৎ্পব দিবস 
উঠিণা স্বকার্েযে গমন কবে, এবং 
লিজ্ঞাসিত হইলে, কি প্রকাবে ব্যাধির 
ঘটনা হইযাছিল তাহা কিছুই বর্ন করিতে 
পাবে ন।। তত্পব দেড়মীস কাল নির্বিগ্ক 
কম্ম কবাবপব, কোন কাবণ বশতঃ বোগী 
এস্কান হইতে পলাধন কবিধ। তাহাব নিজ 
বাটাতে আইসে। এখানে আইসার কতি- 
পর ধিবস গব, মে মাসের প্রথমেই পুরো" 
লিখিত আবেশ অপেক্ষাও অধিকতর প্রচণ্ড 
আবেশেব সহিত বোগাক্রান্ত হয়, এবং 
দীর্ঘকাল পধ্যন্ত অজ্ঞানাবস্থায় থাক ও 
তত্পবে সাতিশয় দোর্ধল্য অনুভব করে। 
এই আক্রমণেব পৰ জুন মাষে যে বোগাবেশ 
উপশ্থিভ ৯গ, তাহাতে স্থানীষ ডিম্পেন্পাবি 
হইতে বোন বধ আনাইয়া। সেবন কবে। 
তৎ্পব জুলাই মাপের মধ্যে ছইবব কোগা- 
(বশ সংঘটিত হষ । আগষ্ট মাসেব মপ্যে শীচ- 
বাব রোগাবেশ উপস্থিত । এই সদয় জনৈক 
কবিবাজ আপন্মাব বোগ স্থির কবিয়া কয়ে- 
কটা বটিক1 ও মন্তনে মর্দনার্থ একটী তৈল 
দ্বেন। উলিখিত প্রকারে বোগাবেশের 
মধ্যবর্তাকাল ক্রমশঃ এরূপ হ্াস-হুইয়! 
আসিল যে সেপ্টষ্করের প্রথম হইতেই 
প্রত্যহ একবার এবং পরিশেষে এমন কি 
প্রত্যেক ঘণ্টায় আবেশ সংঘটিত হইতে 
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লাগিল এবং ব্যাধিব স্বভাবও কিছু পবি- 
বর্তিত হইর! গেল। মুভুমুহ্ছঃ বোগাক্রমণ 
হুওয়াঁৰ বিন দিব পূর্বে বজনীতে একবার 
প্রচণ্ড আবেশ নংঘটিভ হটযাণছিল। 
আহারান্তে শয়নেৰ অব্যবহিত পৃন্বে বোশা- 
বেশ উপদ্থিত হইঘ! পৃঃব্যাক্ত লক্ষণ নিচঘ 
প্রচণ্ড ভাবে লক্ষিত হয ; মুখে ফেনো- 
দগম, গল মধ্যে ঘড় ঘড় শব্দ, শ্বাস প্রাস্বা- 
দিক পেশীব আক্ষেপ বশত শ্বাস প্রশ্বাস 
অতি কষ্টকব এবং দীর্ঘ এবং ভস্ত পদ/পিব 
অতি প্রচণ্ড আক্ষেপ ও মুর্তকার সহিত 
পুনঃ পুনঃ পদদ্ৃষ্ট হওঘায় দক্ষিণ পদে 
কনিষ্টান্থুলী ও আব কযেক স্থানেৰ চর্ম 
উঠিযাঁযায়। (পব দিবদ প্রাতে ই] দৃষ্ট 
হয়)। চক্ষুনিমিশিত। এই সমুদয লক্ষণ 
অনুান পাচ ঘণ্ট। পর্যন্ত বর্তনান থাঞ্চিল] 
তিরোহিত তম । এই রাত্রিতে আব বোগা- 
বেশ উপস্থিত হয নাই। এই লময হইতেই 


€বোগীব বাকোর জড়তা উপস্থিত হতে 


লাগিল। 

বর্তমান লক্ষণ। ওঁধধ ব্যবহাবৰ কয়েক 
দিবস পুর্দ হইতে বোগাবেশ কালীন নক্ষণ 
সকল পশ্চালিখিত প্রকাব দৃষ্ট হছইযাছিল। 
জিহ্বার কাঠিন্য। এইকপ হইলেই বোগী 
বুঝিতে পাবিত, এক্গণে বোগাবেশ উপস্থিত 
হইবে, কিন্ত জিহ্বার এই প্রকার অবস্থ। হেতু 
কথা কহিতে অসমর্থ হইত, স্থতবাং এক্ষণে 
কাহাকেও “রোগাবেশ উপস্থিত হইয়াছে” 
বলিতে প্নরিত না। ওষ্ঠাধর ও নাসিক! 
দক্ষিণদিকে কুঞ্চিত, মুখ হইতে লালাজ্রাব, 
শ্রীবা, স্বদ্ধ ও উর্ধ শাখাদ্বয় আক্ষিপ্ট, চক্ষু 
মুদ্রিত এবং এক প্রকার শব্দ, এই শব্ধ গেঁ! 

৫ 


গো শব্েব ন্যায় নহে। কপাল হইন্ডে 
নিবন্তব ঘর্আাব, এমন কি অতি প্রতুষে ও 
রোগীব মন্তক হইভে ঘন্ম নিঃম্থত হইতে 
দেখা গিযাছে । নাঁডী স্বাভাবিক; জিহ্ব! 
ূ বন্ত বিহীন ও স্থুশ, এই হেতু তাহার বাক্যে 
এতদুব জড়তা ঘটিয়াছিল যে, সে কোন 
কথা কহিলে, তাহা ন্ুন্দরবপে বুঝ! যাইভ 
না। বোগাবেশকালে বোগীব জ্ঞান লোপ 
ৰ হইত না, যেহেতু ততকালে কণা! কহিতে 
| অনমর্থ হঈলেও তাহাক সাহাধ্যার্থ হস্ত দ্বাব। 
ইঙ্গিত কবিধা নিকটনহা লোককে আহ্বান 
কবিত। এই সমুদাষ লক্ষণ পুনঃপুনঃ 
ঘটিত ভওয়াঙ্ বোগী যাবপৰ নাই যন্তণ! 
ভোগ কবিতে লাগিল, এমনকি তাহাব নিন 
পদে আহার পর্য্যন্ত কবা বন্ধ হইয়া! উঠিল ( 
কোন দিন বা! পাদ ভোজন, কোন দিন বা 
অদ্ধ ভোলন সমযেই বোগ।বেশ উপস্থিত 
হশত, স্থৃত্তবাং এক দিনও পুরাহার সম্পন্ন 
হইত না। ফলতঃ এই সকল কাবণে, বিশে- 
[ যতঃ দবিদ্রতা বণতঃ উপযুক্তবূপ চিকিৎসা 
কবাইতে অসমর্থ হেতু বোগীব জীবন রক্ষাব 
। বিষয াহাদিগেব আন্তঃকবণ হইতে একে- 
বাবেই অস্থঠিত তইযাছিল। 
চিকিৎসা । এই বোগেৰ টিকিতসার 
ব্ষিয় প্রকাশ কবিবাব পূর্নে এস্কলে ৰল! 
আবশ্যক যে, কোন বিশেষ প্রয়োজুনু বুশতঃ 
আমি পুর্ন হইতেই এস্থজে উপস্থিত ছিলাম । 
এবং বাটার 'অতি নিকটেই আমাব অব- 
স্থান হেতু ব্যাধি গতিও নুন্দবরূপ 
জানিতে সক্ষম হুইয়াছিলাঁম। রোগী পুর্ব 
হুইডেই আমাকে বিলক্ষণ রূপ জানিত) 
এক্ষণে আমি তাহার নিকটেই ঘআছ্ছি, 








৬শপীপাাীশীঁঁ শী শ্াঁশি শশী 





৪০২ ভিষক-দর্পণ? | মা, ১৮৯৩ 
বিশেষতঃ আঁমাদাকল। রোগ প্রতিকার | নিন্নমিত মগয়ে আহার করিতে উপদেশ 
অবশ্তস্তাবী; এবন্প্রকার বিশ্বাস আহাব । এবং খেসারি ডাইল, সুড়ী ও গঞ্জিকার ধুম 


আন্তঃকরণে দৃঢ় বদ্ধ হওয়ায়, ওষধ প্রয়োগ 
কবিবাব জন্য আমাকে পুনঃ পুনঃ অনুবোঁধ 
করে, এবং পুর্ব বৃত্তান্ত আন্পূর্ব্ণিক বর্ণন 
করে। এইরূপে তাহাদিগের কর্তৃক অনুকুদ্ধ 
হইয়া, বিশেষতঃ বাঁব্বজোটেট অব য়ামো- 
নিয়! এবন্প্রকাঁব পর্যায় নিবারণে সক্ষম কি 
না, তৎপবীক্ষার্থ মনে! মধ্যে কৌতৃহল উপ- 
স্থিত হইলে, গুথমতঃ তাহার কোষ্ঠ পরিফার 
কবণাভিপ্রাষে ১৫ই সেপ্টেম্বর প্রাতে এক 
ছটাক ক্যাষ্টর অইল সেবন কৰ্িবার পরামর্শ 
দেওয়া গেল। ইহাতে তিনবাব বিবেচন 


হইল বটে, কিন্ত স্থন্দবরূপ কোষ্ঠ পরিষ্কার, 


হইল না। যাহা হউক, পব দিবস ১৬ই 
সেপেম্বব নিক্লিখিত প্রিজ্রেপশন শ্রদান 
করিলাম। 

চু 
কার্ধজোটেট অব য়্যামোনিয়। 
এক ট্রাঃ বেলীভোনা 9৪ ৪ শ্রেণ 

উত্তমবপ মিত্িিত কবিযা ১৬ট| বটিকা 
প্রস্তত করিবে, মাত্রা এক বটিক। প্রতাহ 
তিনবাবে তিনটা সেৰন কবিতে হইবে। 
ওষধ নিঃশেষ হইলে পুনরায় প্রস্তত কবাইয় 
লইবে। 

পথ্য। এই বোগীর সাংসারিক অবস্থা 
নিতাস্ত মন্দ প্রযুক্ত, পথ্যেৰ কোন স্থবন্দো- 
বস্ত করিতে পারে নাই। তাহাদের নিত্য 
খাদ্য নূতন আশু তণ্ডুনের অন্ন, ডাইল 
অথবা শাক, যুটিলে কোন দ্িবন মস্ত, 
এইরূপ কোন একট! ব্যঞ্জনের সহিত 
আহার করিত। ফলতঃ যেক্পই হউক, 


পান একেবারেই নিষেধ কর! হইল । যতদুর 
সম্ভব অহিফেনের মাত্রা কমাইয়1 দিবে, 


এমন ফি একেবারে পরিত্যাগ করিতে 
পারিলেই শ্রেষঃ হয়। 
ওষধ সেবনের ফল। ১৬ই ও ১৭ই 


ওঘধের কোনই ফল দৃষ্ট হইল না। 

১৮ই সেপেম্বব। আবেশের মধ্যবর্তী 
কাল স্থদীর্ঘ হইয়া আঙিল। 

১৯/৯।৯২। আবেশের মধ্যবর্তী কাল 
পূর্ব দিবসে ন্যায়। র্বাত্রিতে আদে 
রোৌগাবেশ উপস্থিত হয় নাই। 


২০৯৯২ দিবসে কেবল মাব্রচাৰি 
বার রোগাবেশ উপস্থিত হন। রাত্রিতে 
হয নাই। 

২১/৯/৯২। ওঁষধ নিঃশেষ ওয়ার 


পুনরায় প্রস্তত কবাইয়া লয়। এই দিবস 
কেবল মাত্র ছুইবার। 
২২।৯/৯২। অতি সামান/রপ ছুইবার 


আবেশ হয়। 


২৩।৯৯২। দিবসে ছুই বার ( পুর্বববঞধ 
লামান্য)। চিড়া ও মুড়ীর ফলাহার 
করে । 

২৪।৯৯২। বেলা দশ ঘটিকার সময় 


একবার মাত্র আবেশ হয়। 
তিনটার সময়। 
২৫৯৯২ | 


আহার বেল। 


পরাতে একবার ও বেল! 
দশটার সময় একবার । 

২৬৯।৯২। ওষধ পুনঃ গ্রস্থত করাইয়! 
লয়। বেল! দশটার সময় অতি সামান্য 
রূপ একবার আবেশ হয় 


মার্চ, ১৮৯৩ ] 





২৭।৯।৯২ | পুর্ব দিবসের ন্যায় 
একবার । 

২৮।৯।৯২। এই দ্িবল হঈতে আদৌ 
রোগাবেশ সংঘটিত হয় নাই । এবং অদ্যা- 
বধি ভাল আছে। 

মন্তব্য । এই বোগ চিকিৎসায় আমা- 
দিগেব তিনটা গ্রশ্ন উত্থাপিত হইয়াছে । 
এই তিনেব প্রথমটা এই যে, ইহা এক্র্যাম - 
সিয়া, কি প্রকৃত এপিলেপসী? এবং 
দ্বিতীয়টী এই ফে, ইহা কার্নোঞ্জোটেট অব 
ক্যামোনিয়। দ্বারা আবোগ্য হইয়াছে কি, 
বেলাডোন! দ্বারা আঁবোগ্য হইয়াছে ? এবং 
তৃতীয় প্রস্থ এই থে; এই আবোগ্য ফল 
স্থায়ী, কি অস্থায়ী ? 

প্রথম প্রশ্ন সম্বন্ধে ইহ! নিঃসংশয়িত- 
ন্ধবপে অবধারণ কবা যাইতে পাবে যে, ইহা 
প্রকৃত এপিলেপসী নহে, এক্লযামণসয়া 
(097৮0181002 09071209501 
যেহেতু ইহাতে এপিলেপটিক অবা৷ অথবা 
ফলিং সিকনেদের ন্যার আত্মবোধ রহিত 
হুইয়। হঠাৎ ভূমে পতন সংঘটিত হইত না, 
ববং বোগাবেশ কালে নিকটস্থ লোকদ্দিগকে 
তাহাব সাহাধ্যার্থ আহ্বান কবিত, বিশেষতঃ 
দণ্তায়মানাবস্থায় রোগাবেশ সংঘটিত হইলে, 
রোগী জ্ঞান পূর্বক উপবেশন করিয়া শী 
সময় ক্ষেপণ করিত, এরূপ দৃষ্ট হইয়াছে । 
চক্ষুরুম্সিলিত এবং অক্ষিগোলক ঘূর্ণায়মান 
হইত না। এই সকল কারণে ইহা স্থন্দররূপ 
প্রাতপাদিত হইতেন্ে যে, এই রোগ প্রকৃত 
ফলিং সিকনেস ( এপিলেপ-সী ) নহে। 

দ্বিতীয় প্রশ্ন সম্বন্ধ এইমাত্র বল] যাইতে 
পারে ফে, সম্ভবতঃ ইহা বেলাডোন। স্থায়াই 


চিকিংসা-বিবরণ | 


প্তঙ 





আরোগ্য হুইয় থাকিবে) যেহেতু বেলা- 
ডোন] বিবিধ আক্ষেপজনক রোগে ব্যবহৃত 
হইয়! থাকে, এবং অনেকস্থলে উপকারও 
প্রাপ্ত হওযা যায়। কার্বজোটেট অব 
যামোনিয়। দ্বারা আবোগ্য হইয়াছে, অথব! 
ইহাব একপ কোন ক্ষমতা আছে, যন্দ্ারা 
এবন্বিধ আক্ষেপ নিবাঁবণ করিয়। থাকে, 
তাহা চিকিৎসক সমাজে বিবেচ্য ও 
পরীক্ষনীয় ; বস্ততঃ ইহা ন্বা্ঘবিক বল বিধান 
কবিয়া উপকার করিয়াছে, ইহ। সম্ভব বলিয়। 
বোধ হয়; এবং বেলাডোন। সহকারী স্বরূপ 
থাকিয়া আক্ষেপ নিবাবণ কবিষাছে। 

তৃতীয় প্রশ্ন সন্বন্ধে এক্ষণে কিছু বলা 
যাইতে পারে না, ইহা যে পরীক্ষা দাপেক্ষ 
তাহা নিশ্চিত। তবে ইহা বলা যাইতে 
পারে যে, রোগী যদি গঞ্জিকার ধূমপান 
পরিত্যাগ এবং অহিফেনের মাত্র! হ্বাদ 
করিয়। পরিশেষে একেবারে পবিত্যাগ 
করিতে পরে, তাহা হইলে ব্যাধি পুনরাত্র 
মণ না কবিলেও না কবিতে পাঁরে'। 

ওঁষধ সেবনের ফলে দৃষ্ট হইয়াছে যে, 
অগষ্টাহ ওষধ সেকনেব পর রোগাবেশ হাস 


'হুইয়া ২৪ এ তারিখে কেবলমাত্র একবার 


আবেশ সংঘটিত হইয়াছিল, কিন্তু ততপন্স। 
দিবস অর্থাৎ ২৫এ তারিখে বৃদ্ধি হইয়! 
ছইবাৰ আবেশ হয়। এতত্্বার। ইহা সুন্দর" 
রূপ প্রতিপন্ন হইতেছে যে, ২৫ এ'ভারিখে 
চিড়। মুড়ির ফলাহাব ও ২৪এ তারিখে অস- 
ময়ে (ৰেল! তিনটার সময়) আহার হুই- 
াছিল, রোগীর পথ্যের এই গোলযোগই 
এই বৃদ্ধির তেতু। 


ভিষক-দর্পণ | 


[ মার্চ, ১৮৯০ 





কলিকাতা মেডিক্যাল সৌসাইটা। 

(এই সমিতিব ১৮৯২ খৃঃ অন্দেব দশম সভাষ শ্যুক্ত ডাক্তাব কেদারনাথ দাস 
মহাশব নিয্ললিখিত প্রবন্ধটা পাঠ কবিয়াছিলেন |) 
ভেসিকিউলার মোল। 

(পৃৰ্ব প্রকাশিতেব পব) 


ভ্রণে হুক সংশ্লি্* সোত্রিক খিপানের 
জীবনীশক্তি দ্বিতীয় মাসেই অত্যন্ত প্রথর 
হয়। তাহার কারণ এই ধে, ভ্রণেব বদ্ধন 
এবং পোষণ জন্য & দনয়েই পোষক পদা- 
এের আবশ্যক হইয়। থাকে । উক্ত ভিলী 
সমূহ পবিবভিত হইষা গ্ল্যাসেন্ট। নিম্মাণ 
কবে এবং অবশিষ্টাংশ অদৃশ্য হইয়া পডে। 
প্ল্যাসেন্টাব ভিপী সমূহ জ্রণেব জীবনী 
শক্তির মহিত সম্মিলিত হইয়। ক্রমে বঘিত 
হইতে থাকে । ভ্রণও যেন বদ্ধিত হইতে 
থাকে, সঙ্গে সঙ্গে কোবি্ষান ভিলীও তৎ্সম- 
তাবেই বদ্ধিত হইতে থাকে । ভ্রণেব 
মৃত্যুব পব কোরিষান ভিলী কখনও যে বক্ত 
বহানাড়ীকপে পরিণত হয়, এমত দেখ। যায় 
না। কিন্তু ত্রণ জীবিত থাকিলে ই ভিলী 
রক্তবহানাড়ীঝপে পবিণত হইয়া থাকে। 
জণের মৃত্যু হইলেই বে“কাবিয়ান ভিলীব 


জীবনীশক্তি বিনষ্ট হইবে এমন কোন 
নিয়ম নাই। এই ভিলীর জীবিনীশক্কি 


বিনষ্ট কবিতে হহলে জব!বুব গাত্র হইতে 
ডেসিডিউয়াকে পৃথক কব। আবশ্যক। 
ভেনিভিউযাব সহিত জবাযু গাত্র সংলগ্ন 
থাকিলে কোরিয়ান ভিণীব জীবনীশক্তি 
একেবারে বিনষ্ট হইবে না ভ্রণের মৃত্যুর 
পর্ন এই জীবনীশক্তি কোরিয়ান ভিলীকে 
আর পরিবদ্ধিত করিতে না পারিলেও 


১০৯ ই 


তাহাব বন্তমান অবস্থায় স্থিবভাতে রক্ষা 
কবে। ফুল গঠিত হওষাব পুব্বে জণ বিনষ্ট 
হইলে ওভম বদ্ধিত হইতে পাবে এবং এই 
অবস্থায় কোবিবান !ঝলী হইতে হাইডেটিড 
ধ্বণেব মোলপ উতপন্ন হয়। কিন্তু ফুলে 
গঠন আবন্ত হওবাব পবন ভ্রণ বিনষ্ট হইলে 
কোবিষান ঝিত্ীব বে অংশ ডেসিভিউয়। 
সেবেট।ইনাব সহিত সংপগ্ন থাকে, কেবল 
সেই অংশেই পবিবদ্ধিত হইযা হাইডেটিড 


ধরণে পাবণত হয়। 
কোবিধান ভিলী কিঞ্চিৎ বদ্িত হইলে 


তাহ আব হাইডেটিড ধবণে পরিবর্তিত 
হয় না। এই সমষে রক্তবহানাড়ী সমৃচহব 
উৎ্পত্তিই উক্তবকূপ পবিবর্তন না হওয়ার 
প্রধান কাবণ। এই রকম পবিবর্তন কেবল 
তৃতীঘ মাদেব মধ্যে বা শেষ ভাগেই হইতে 
পারে, কিন্তু এই অমষের পব জণ বিনষ্ট 
হইলে আব হাইডেটিড ধবণে পরিবর্চন 
হইতে পারে ন1। 

জ্রণের আদ্যাবস্থার ইতিবৃত্ত । 

অতি ক্ষুত্রীবস্থায় আবিষ্কিত হইয়াছে 
সত্য, নতুবা অধিকাংশ স্থলেই ভ্রণেব কোন 
চিত্র কদাচিত দেখিতে পাওয়। ন্বায়। 
প্রথমাবস্থায় ভ্রণ বিনষ্ট হইয়া হাইডেটিড 
ধবণের পরিবর্তন উপস্থিত হুওয়ার জন্যই 
এই প্রকার-হইয় থাবে। ভ্রণ,ঞ্ারভে বিন 


মাটি, ১৮৯৩] 


হুইয়! তৃতীয় মাসের মধ্য বা শেষ ভাগ 
পর্য্যন্ত অবশিষ্ট থাকা সম্তবপব নহে। যে 
সময় ম্ুদ্র ভ্রণ প্রাপ্ত হওতা বায়, তখন 
ডাক্তার হিউইট সাহেবের ভ্রূণ সিদ্ধান্তই 
সমর্থন কবা যাইতে পাবে। যে পময়ে 
কোরিয়ান বিল্লীর ভিলাই সমূহ ভেসিকি- 





উলাব ন্যায় হইতে পাবে, দেই সময়েব পবে' 


জণ বিনষ্ট হইলে হাঁইডেটিড ধবণেব 'অপ- 
কষ্টতায় পবিণত হইতে পাবে ন।। একজন 


বোগিণীর ফুলেব কিছু দুবে জলবু্,দেব 


ন্যায় পদার্থ ছিল। সেই রোগিণীব- সম্বন্ধে 
হিউইট সাহেব বলেন যে, জলবুদ্ধদেব ন্যায় 
পদার্থ সমৃতই কোবিয়ান ভিলাই,উহা দ্বাবাই 
ফুল নিশ্মিত হইভ, এই নিশ্মাণেব কিয়দংশ 
স্থানান্তবিত হুইযা প্রান্ত জলবূদবুন্দব 
ন্যায় পদার্থ সমুহেব স্থষ্তি করিয়াছে। 
এই পদার্থের বর্ধনশীলত] ভ্রণবিনষ্ট হইলে 
ফেভাবে সম্পন্ন হইত, ভ্রূণ জীবিত শ্বত্বেও 
সেই ভাবেই সম্পন্ন হইযা থাকে। 
বন্থাব মধ্য ভাগে জ্রণেব শবীবে কখন কথন 
এপ পদার্থ দেখিতে পাওখা যায । এই 
শোধষোক্ত পদার্থ জরাধুব গাত্র ঠইতে পরি- 
পোধক দ্রব্য প্রাপ্ত হইয! থাকে । 

ভ্রণ সংশ্লিষ্ট জল বুদ,দের ন্যায় অপ 
কৃষ্টত৷ প্রার্থ একটা আদর্শ লইবা সপ্ন শরীর 
তথ্ধের বিষয় বিবেচনা কবিলে আমাদেৎ 
পূর্বোক্ত মতই সমর্থন করে। 

জরণের মৃত্যুর কাবণ--গস্ভবতঃ গভেরি 
অবস্থায় ছুগ্ধ সঞ্চাবের জন্য জবাধু সামান্য 
সঙ্কুচিত হয়» সঙ্কোচন তত প্রবল না হও- 
রায় জরাসু-গাত্র. হইতে ভ্রণ বিশ্লিষ্ট হইতে 
গ্রারে না, কিন্তু এ সামান্য সঙ্কোচন জন্যই 


টপ 
গভা- 


মেডিক্যাল সৌসাইটী । 


৪০৬. 





ভ্রাণের মৃত্যু সংঘটিত হইতে পারে। জবাযু- 
গাত্র হইতে বিশ্রিষ্ট না হওযায় জণ বহি- 
শিঃস্থত না হইয়া তনীষ গহ্বব মধ্যে অব- 
স্থিতি কবে এবং কোবিযানভিপাই সমূহ 
অপকৃষ্টতায় পবিণত হয, পুব্ৰে মাতৃশোণিত 
| যে পবিমাণে প্রাপ্ত হইত, যদিও তত না 
হউক তথাচ সামান্য ভাবে গোষকত। 
প্রাপ্ত হইতে পাবে । 

যদ্দিও ডাক্তাব বার্ণপ ব্লন যে, কখন 
কখন ভ্রূণ দেখিতে পাওয়। যাম,তথাচ পাপা. 
। প্লণ ভাবে বগিতে গেলে ইহাই বলা যায় যে, 
সকল স্থলেই ক্র বিপুপ্ু হইব যায়। সেণ্ট- 
উমা হম্পিটালেব নিদর্শন এবং তিলাব, 
মাটিন এবং কগাব মহোদ্ধদিগেব বিশ্ব।স- 
যোগ্য মোলেব সহিত জীবিত সন্তান গ্রদ- 
বের প্রতি দৃষ্টি করিলে বার্স সাহেবের মত 
প্রমাণ হয । ভান্্বাববেচনা। কবেন যে, জণ 
ক্রমে ছোট হইতে থাকে । অথব। তাহাব 
কিয়দ্রংশ ছোট হৃইয়া অবশিষ্ট অংশ বুদ্ধি 


| 
| 
। 





| পাইতে থাকে, এই অবস্থায কদাচিত ভ্রূণ 
জীবিত থাকিতে পাবে। ম্পিগলবার্ক 
বলেন যে, ভ্রণ অল্প কয়েক দ্রিন পরে মরি- 
লেই ঘে হাইঙ্টেস অপর্ষ্টতায় পরিণত 
হইবে নহে। ভ্রণেব মৃত্যুর সঙ্গে 
সঙ্দে তদীয় রক্তবহা নাড়ী সমূহের 
বুদ্ধি হা পায় ইহা সত্য। এই ঘটনার 
কখন কখন ভিলাই সমুহ বৃদ্ধি পাইতে 
থাকে। 

(১) অনেক স্থানে জণ অল্প বয়সে নষ্ট 
হয় সত্য, কিন্তু মোল হইতে কদাচিত্ত 
দেখিতে পাওয়া বায়। 

(২) ফুলের গঠন আরম্ভ হইলে "পর 


তাহ! 
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অনেক সময হাইডেটিন ধবণের অপকৃষ্টতা 
উপস্থিত হইয়! থাকে । 

(৩) অপরৃষ্টত| সম্ভৃত জল বুদবুদ 
সমূহের সুঙ্ম শুক্প কৈশিকা সমূহ দেখিতে 
পাওয়া যায়। 

(৪) কদাচিত হাস প্রাপ্ত ভ্রণ দেহও 
ফ্েখিতে পাওয়া] যায়। 

(৫) আংশিক অপরুষ্টতা ॥ 

উপবোক্ত কয়েকটী বিষয় আলোচন] 
করিলে বুঝিতে পার। যায় যে, পৃব্বে অপরৃষ্টতা 
প্রাপ্ত হইয়া পরে ভ্রণেব মৃত্যু হয়। জপ 
বিনষ্ট হইয়৷ আপকৃষ্টতা আনয়ন কবে না। 

মাতৃমন্বন্ধীয় কাবণকে ছুই ভাগে বিভক্ত 
কর! যায়। 

(ক) স্থানিক।--জরাধু গাত্রের অভ্যস্তব 
অংশের পীড়া, শ্নৈন্মিক ঝিল্লীর পুবাতন সদ্দি। 
খে) দৈহিক ।--বয়সাধিকা পুনঃ 
পুনঃ গভধারণ, রক্তের দোষ, অগুলালিক 
পীড়া, রক্তের হ'নাবস্া, দুর্বলতা, হৃদ 
পিণ্ডের পীড়া, সাংঘাতিক পীড়। । 

(ক) অবাযুগাত্রের পীড়া! জন্য মোলের 
সঙ্গে সঙ্গে ডিদিডিউয়ার প্রদাহজাত পীড়া, 
জরামুর সৌত্রিক অর্ধ,দ এবং আংশিক অপ. 
ঝষ্টত! দেখিতে পাওয়! যায়। একজন 
স্ত্রীলোক অনেক বার মোল দ্বাবা আক্রান্ত। 
হইয়! থাঁকে। . 

ভিরকে! বলেন-_ভিসিডিউয়াব পীড়িতা- 
বস্থা হইতেই যোলেব উৎপত্তি হইয়া থাকে । 
ম্পিগলবার্ক বলেন ষে,যখনু, কোন পীড়া অন্ধ 
সন্ধান দ্বারা অবগত হইতে পারা যায় না,তখন 
জরাঘুর পীড়া হইতেই ইহার উৎপত়ি 
হইয়াছে 


ভিষক্-দ্পণ ! 
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(খ) বরসাধিক্য--অল্প বয়নাপেক্ষা বেশী 
বযসে গর্ভবতী হইলে মোল ভইবাব 
অধিক সম্তাবনা। ইহাই উপবোক্ত গ্রন্থ 
বাবদিগের মত। বার্ণসের মতে সুস্থ এবং 
অল্প বয়স্কাদিগেরই অধিক হইবার সম্ভাবল] । 
আমি পূর্বে যে তিনটা রোগিণীর বিষ 
উল্লেখ করিয়াছি, তাহার মধ্যে ছইজন প্রথম 
গর্ভবতী এবং তাহাদের বয়ম পোনর 
বতৎ্সরেব কম। 

পুনঃ পুনঃ গর্ভ হইলে এই পীড়া হ্বাঁর' 
অধিক-সস্তাবন।। 

রক্তের পদোফ-আগাবহিল মহাশর। 
বলেন ষে, কর্কট এবং উপদংশ পীড়া থাকিলে 
মোল উৎপত্তির অধিক সম্ভাবন! থাকে । 
মোলগ্রস্ত। স্রীলোকদিগের সংখ্যা গণন। 
করিপে অধিকাংশের এই পীড়া দেখিতে 
পাওয়া যায়। একজনের পুনঃ পুনঃ মোল 
উৎপন্ন হওয়। দেখিয়া! রক্তের দোষ অনুমান 
করা যাইতে পারে। 

বার্স বলেন-স্ত্রী-পুরু'ষর কাহারও 
উপদংশ পীড়া ছিল না এমত নেক ঘটন!? 
দেখিয়াছেন এবং আমার রোগিণীর বিষয় 
বলিতে পাবি যে, তাহাদের স্ত্রী-পুরুষের 
কাহারও উপদংশ ছিল না। ২নং রোগি- 
নীর উপদংশের ইতিবৃত্ত নাই । বার্ণস অনেক 
রোগিণীর অপর কোন পীড়া নির্ণয় করিতে 
পারেন নাই । তত্রাচ ইহ] স্বীকার করিতে 
হইবে যে,উপদংশ ্বারা ডিনিডিউয়৷ আক্রান্ত 
হইলে মোলের পূর্ববর্তী কারণ শ্বব্ধপ পরি- 
গণিত হইতে পারে। 

মোলের লহিত কখন কখন অগুলালিক 
পীড়! বর্তমান থাকে। মুত্রগ্রস্থির পীড়। 
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প্রেত্রিত পত্র । 


৪০৭ 





অস্ভসত্ব। হওয়ার পুর্কোই হুইয়! থাকে, এই 
কম ডাক্তার বার্ণ এবং উডম্যান বলেন । 
মাতার এবং সন্তানের একই সময়ে শোথ 
রোগ থাকিতে পাবে। এইজনা এ বকম 
অনুমান করা যাইতে পারে--এক হইতে 


অন্যের উৎপত্তি হয়। কখন কথন ব্রাইটন, 


শ্পীড়। থাকে ন1, আবার কখন কখন মোল 
উৎপন্ন হওয়ার পর উক্ত পীড়ার উদ্ভব হইয়। 
খাকে। 

অন্যবিধ গুরুতর পীড়াও মোল উৎ- 
পত্তির কাবণ মধ্যে পরিগণিত হইতে পাবে। 


সম্ভবতঃ উভয় সিদ্ধান্তই অসত্য হইতে 
পারে । বার্ণস, মোন্টগমাবী, রামস্বাথম, 
মি প্রভৃতি গ্রস্থকাবগণ বলেন যে, সাধারণ 
প্রসবেব পর দ্গরাঘু গাত্রে ফুলের সামান্য 
মাত্র অংশ সংলগ্ন থাকিলে মোলের উৎপত্তি 
হইতে পারে। কিন্তু আধুনিক অধ্যাপকগণ 
ওঁ মত ভ্রমসঞ্কীল বলিয়া সিদ্ধান্ত এবং যুক্তি 
প্রদর্শন করিয়। থাকেন। মন্টাগণি বলেন 
যে, অনেক দময়ে সন্তান হওয়ার পুর্ব হুই- 
তেই মোলেব উৎপত্তি হইয়। থাকে? বার্ণদ 
সাহেবও & যত সমর্থন করেন। ক্রমশঃ । 


পট পেশ 6 শিপ শি 


প্রেরিত পত্র। 


(প্রেরিত পত্রের মতামতেব জন্য সম্পাদক দাঁয়ী নহেন।) 


মাননীয়, 
শ্ীযুক্ত ভিষক্-দর্পণ সম্পাদক মহাশয় 
সমীপেষু। 

মহাশয় ! 


গত ডিসেম্বব মাসে শ্রীমতী সুশীল! 
দেবী “তিষক্‌ দর্পণে” কুকুরের এপিফেসিস 
৭ বৎসরে সংযোগ হয়, অতএব কুকুরের 
পরমাযু ১* বৎসর, এমত নির্দিষ্ট কবিয়া 
লিখিয়াছিলেন, কিন্তু জানুয়ারী মাসের 
ভিষক্‌ দর্পণে কুকুরের পরমাঘু যে দশ বত- 
সর, এইটা যেতাছার নিতান্ত ভূল বিশ্বাস 
তাহা দেখাইয়া দেওয়া স্বত্বেও তিনি কার্য্য- 
তায়, স্বীকার করিয়া সুখে অস্বীকার 
করিয়াছেন। 

তিনি লিখিয়াছেন যে, কুকুরের বয়স 
এপিফেসিসের সহর অনুলারে নির্ণয় হই! 


থাকে, এবং স্বভাবতঃ কুকুর সকল তাহার 
নির্দিষ্ট কাল পর্য্যন্ত জীবিত থাকে | অধুনা 
আবাব তাহার প্রতিবাদেই দৃষ্ট হইতেছে, 
কুকুবের জীবিত কাশেব কোন স্থিরতা নাই, 
দৃষ্ট ঘটনার সহিত তাহাব মানিক ঘটনার 
তুলন। হইতে পারে না, যাহ! আমব। স্বচক্ষে 
দেখিয়াছি, তাহা তাহার শ্রবণশক্তি কখনই 
অতিক্রম করিতে পারে না (17687 ৪৪7 1৪ 
10 8%109709 )। অতএব তাহাকে অবশ্যই 
স্বীকার করিতে হইবে যে, তাহার নির্দিষ্ট 
কুকুরের আযুক্ধাল কখনই স্থিরতর থাকিতে 
পারে না। 

লোকে যে কথায় বলে “হাতে দৈ, পাতে 
দৈ, মুখে বলে দৈ কৈ কৈ” শ্রীমতির লেখ- 
নীতেও তাহাই প্রকাশ পাইতেছে। এক 
শ্রেণীস্থ লোক আছে, তাহাদের 'নিজের 
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শীল 


৪.৩বাদেব প্রতিবাদ কবিয়া আমাদেব এই 
নংস্কাব দস কবিবেন। * 








ভূপ দেখিঘাও অন্বীকাৰ কবেন। যাহাদেব 
লইয়৷ আজ কাল আঁমাদেব এই সমাজ 





ক্রমে উন্নতিমার্গে অগ্রসব হইতেছে, তীহা- নিঃ__ 

দিগকে এই শ্রেণীস্থ হইতে দেখিলে বডই ল্রীবোহিণী নাথ চক্রবর্তী । 

মনে দুঃখ হয়, তাই আমি লিখি যে, তিনি ৭০৩ মানিকতলা স্্বীট। 

ভবিষ্যতে বিশেষ বিবেচনাপুর্বক এই কলিকাতা। 
বাদ । 

মিভিল সাঞ্জন ও এপথিকীরীগণ। বীবহুম জেলেব সার্জন কাগ্টেন এ, 


পুবীব সিঃ সাঃ সাজ্জন লেপ্টেনান্ট ; এইচ, নট ২৭.শ জান্ুযাবী তাবিখে ডাঃ 
কর্ণেল ভবলিউ, এফ, মাবে সাহাবাদের | জে, জি, ফেমিং সাহেবকে কীর্ধ্যভাব অর্পন 
সিঃ সং হইলেন । কবিয়াছেন। 

পাটনার পিঃ সাঃ নাজ্জন গেটে 
কথেল এফ, সি, নিকলসানব অন্গপস্থিতি 
কাল পধ্যন্ত জথবা অন্য শব 'জাদেশ পধ্্যন্থ | 
সাহাবাদেব অস্তাধী নিঃ সাঃ সার্জন শেপে- 
মান্ট কর্ণেল ই, বিল তাহা স্থানে কার্য 


কবিবেন। 
কলিকাতা মেডিকাল কলেজেব ডেণ্টি- 


ষ্টেব ভধ্যাপক মিঃ ডবলিউ টি, উস ৮৯ কবিধাছেন। 


কাজসাহীর দিঃ সাঃ সাজ্জন মেজর জে, 
1দ্রঞ্চ মূলেন ২১শে মার্চ হইতে এক বৎনর 
১৫ দিনেব ফার্লো পাইলেন । 





সাজ্জন মেজব জি, এম, শিওযাঁন ২১শে 
জানুমাণী নাবিখে নদিষ। জেলেব কার্ধাভাঁব 
এঃ সঃ বিহাবী লাল পালকে অর্পণ 


এপ্রেল হইতে বিনা বেতনে ৮ মাসেব ছুটা পাবনার সিভিল মেডিকেল অফিসার 
গাইবেন, এবং তাহাব স্থানে মিঃ জি, ও, | কুমার ভূপেন্্র নাঁবাষণ ১মাস ৭ দিনের 
রেঞ্জাব সাহেব কাধ্য কবিবেন। | ছুটী পাহলেন, এবং তাহাব স্থানে এই সাঃ 


* ভাময়। এতৎসন্বন্ধে বাদ প্রতিবাদ আব প্রকাশ করিব না। কারণ এই যে, এত: 
দ্বিষপ্ধ আলোচনা দ্বাব1 চিকিৎস| শাস্তেব উন্নতি বা! পাঠকবর্গেব বিশষে কোন উপকার 
হইবে না। চিকিৎসা বিজ্ঞানের অভিনব তত্ব আলোচন। করাই এই পাত্রকার উদ্দেশ্য। 

সম্পাদক “ভি, দ”' | 
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নবেজ্্র নাথ গুপু অন্যতৰ আদেশ পব্যন্ত 
কার্য কবিতে নিবুক্ত হইলেন । 

ডাঃ জে, ঘি, ফেছমিং ভাঙশাশীবাগ 
বিকন্দেটবী স্কুশ ও কেুুনৰ কাল্যশ্ান- 
সার্জন ক্যান্টেন এ, এইচ, নট সাহেবকে 


অর্পণ কবিরাছেন। 


সৈদপুব বেলগষে হ্থানপাতালেব এসি 
ষ্াণ্ট এপথিকাৰী এইচ, দে, প্রেসিডেন্সী 
জেনাবেগ হাসপাতাণে অন্তাধীৰপে এপি- 
্টাণ্ট এপথিকাবী নিঘুক্ত হইলেন । 


এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ | 


দিমাগিবি আউট পোষ্টেব এঃ সাঃ 
বিজয় গোবিন্দ চৌধুবী অন্যতব আদেশ 
পর্য্যন্ত কলকাতা মেডিকেল কলেজ ইাস- 


পাভালে সুরঃ ডিঃই করিতে শিধুক্ 
হইলেন । 
ছুগতী উত্তভবপাড। দাতব্য চিকিৎ্পা 


লয়ের এঃ সাঃ ভগবতী। কুগাৰ “চ।খুখী 
*১৮৯২ সালের ১১ই হইতে ১৫ই সেপ্টেম্বৰ 
পর্য্যন্ত কাধ্য কবিযাছেন। 

এ স।ঃ অবিনাশ চক্র চট্ট োপাদটাগ 
আনতর আদেশ পর্যাপ্ত কলিকাতা মেডি 
পাল কলেজ হামপাতালে স্তুপাবঃ [ডঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

এ; সাঃ মহেন্দ্র নাগ দত্ত অন্যতব 
আদেশ পথ্যন্ত কলিকা। মেডিকাল.কলেজ 
হাসপাতালে স্মপাবহ ডিঃ কবিহে নিধুক্ত 


ছইলেন। 


সংবাদ । 


্সগ 
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গবর্ণমেন্টেব এনই্টাপ্ট কে'মক্যাল এক্‌ 


জানার এবং কটশকাতা 'মডিকাল কলে 
ষ্টান্ট প্রোফেসর এঃ মাঃ 
মাগেব ছুটি পাহশেন। 


সৈদপুব বেনওয়ে হান্পাভানেৰ এম, 


জেব কেমাষ্টব এ 
চুণিলাল বনু ছুই 


ষ্টান্ট এপ খকাবা এইচ, দেব, অনুপস্থিতিতে 
তাহাব স্থানে ১৫ই জানুগাবা হইতে এ সাঃ 
নীলকান্ত চট্টোপাধ্যায় অস্কামীৰপে নিধুক্ত 
হইলেন । 

সাতশ্সিণা সবিহ্তিঘন এবং ডিম্পেন২ 
সাবীব এ: সাঃ দেবেন্দ্র নাথ বাষ তিন 
মাসেব ছুটী লগ্মমাৰ তাহাবস্থানে কলিকাতা 
মেডিকাল কলেজ হানপাতালেব সুপাবঃ ডিঃ 
হইতে এ সাঃ মহেন্দ্র নাগ দন্ত নিবুক্ত 
হইযাছিলেন। 

দুটা প্রাপ এ সাঃ বাধানাথ বন্গু আব 
* মাসেব ছুটী পাইলেন। 

মণিপুব বাজপুত্রাদা মেডকাল চর্জেব 
এ$ সাঃ ঘে|গেন্্র নাথ বস্তু বক ছিব[শ| মেডি- 
কাল ঞণেজ হানপাতাশে স্থপাবঃ ডিঃ 
করিতে নিণুক্ হইলেন । 

গ্রেসিডেন্গী জেনাবেল ভাঁসপাতালেব 
এ স।£ উমেশ চন্দ্র ঘোষ 

গেডিকাল অ্িলাৰ 


সুপাঁবঃ ভিঃ হই 
কিওনঝাল ষ্েনটব 
নিধুক্ত' 
কলিক্চাতী খেডিক হাস- 
পাঠালেব স্থপাবঃ ডিঃ হইতে এঃ সাঃ মণীল্ঞ্র 
লাল হিত্র প্রেসিডেন্সী জেনাবেল হাস- 
পাতালে অনাতব আদেশ পধ্যন্ত নিযুক্ত 
হুঙতোন। 
কলিকাতা ঘেডিকাল কলেজ -হাস- 
পাতাশের-দ্বিতীয় নিজিনিয্মনের ওয়া- 


হংলেন। 
[ল বলেছ 


হই রশ 


তে 
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ভে হাউস ফিজিসিধান এং দাঃ 
চন্দ্র ঘোষ প্রেনিডেন্সী জেনাবেল হাষ 
পাতালে হুপারঃ ডিঃ কধিতৈে নিযুক্ত 
হইলেন, এবং তাহাব স্থানে অণীন্দ্র লাল 
মিত্র নিযুক্ত হইলেন। 

দলনা। বাতুলাশ্রমেৰ ডিপুটী স্পারি- 
নেপ্ডেপ্ট এপথিকাবী জি, জিল সাহেবে 
অন্পস্থিতিকাঁলে অণবা অন্যতব আদেশ 
পধ্যন্ত কলিকাতা মেডিকেল কলেজ হাক্জ- 
পাতাঁলেব স্পাবঃ ডি হইতে এ: সঃ বসন্ত 
কুমার সেন কার্ধা কবিতে নিথুক্ধ হইলেন। 

বকৃদব সেণ্টগল জেল ও সবডিভিজনেব 
ভাপপ্রাণ্ড এঃ সঃ ক্ষিবোদ চন্দ্র চোধুখা 
এক মাসের ছুটী পাইলেন এবং তাহার 
স্থানে প্রেসিডেন্মী জেনাবেল হাসপাতালে 
স্ুপারঃ ডি হইতে এ? সাঃ শ)ামানন দাস 
গুপ্র কার্য কবিতে নিধুক্ত হইলেন ! 


পাপা 


হল্পিটাল এসিস্টান্টগণ | 
(১৮৯৩ সালেব ফেব্রুয়াবি মাসে হঃ এং 
গণেব স্থানান্ত'নত ও পদস্থ হওন) 


ক্যান্বেল হাম্পাতালেব স্পা ডি 
ভইতে তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ জানবী। নাথ 
দাস লালথুশমায় অস্থাধীক্ধপে নিধুক্ত 
হইলেন। 

ছুটা প্রাপ্ত তৃতীয শ্রেণীর হঃ এ লাল 
মোহন'দাস ক্যাঙ্গেল হাম্পাতালে সুপাবঃ 
ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

প্রথম শ্রেণীব হঃ এঃ চক্ত্রকিশোর রায় 
ক্যাদ্ধেল হাসপাতালে স্ুপারঃ ডি কিতে 
লিধুক্ত হইমেন? 


ভিষক্-দর্পণ । 


অবিনাশ 


[ মার্চ, ১৮৯৩ 





২” নং সার্ভেগার্টি হইতে ভূ হী় শ্রেণীর 
5£ এ মিব আনুন বাবি ক্যা্ল হাম্পা- 
তালে স্ুপাৰঃ "ডঃ করিতে নিধুক্ত হইলেন । 

পাটনাব স্থুপারঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ মিৰ বশাবত হোসেন 
আবাব জেল হাম্পাতালে অস্থায়ীৰপে 
নিণুক্ত হইলেন । 

আলিপুবেব স্থপারঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীষ 
শ্রেণীব হঃ এই বজনীকান্ত বঙ্গ কাকিনিয়। 
ডিন্পেন্ারীতে অস্থাগীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

ক্যান্বেল হাম্পাতালের স্থপারঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ রাসবিহারি 
মালো হাডোবা দেলাগ্ ভিঃ করিতে নিধুক্ত 
হইলেন। 

ছুটা প্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ মহেন্্ 
নাথ বায় চৌধুবী কম্মচুত হইলেন। 

বাকিপুবের সুপার ডিঃ হইতে তৃতীষ 
শ্রেণীর হঃ এই দোগেন্দ্রনাথ রায় চৌধুবী 
মহাবাজগঞ্জ ডিস্সেম্বারীতে অস্থাক্ীবূপে 
নিযুক্ত হইলেন। 

কটকেব স্ুপাবঃ ডিঃ,হইতে তৃতীয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ দ্য ধধাশিব সাথিয়। ও প্রভাকব 
দাস ক্যান্বেল হাম্পাতালে স্থগারঃ ডিঃ 
কবিতে নিধুক্ত হইলেন। 

আবগ্জাবাদ সবডিভিসন ও ডিস্পেক্সারী 
₹ইতে প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ চন্্রভষণ ভট্টা- 
চার্য গাটনায় ম্বুপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

ভাগলপুরেব মেন্টাল গেল হাম্পাত[লের 
প্রথম শ্রেণীক হঃ এ আওলাদ ক্সালি 
আরঙ্গাবাদ মবডিভিসন ও »ডিপ্পেন্সানীতে 
নিযুক্ত হইলেন। 


ডিঃ 


মার্চ, ৯৮৯৩] 


ভাগলপুবের স্থপাবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ রাজমোহন বণিক তথাকাঁব 
সেপ্টাল জেলে নিযুক্ত হইপেন। 

রঙ্ষপুণ্বব হুপাবঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীঘ 
শ্রেণীয় হঃ এঃ নবন্ুমার বন্দ্যোপাধ্যায় 
ক্যান্থেল হাম্পাত।শে সুপাবঃ ডি কবিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

টাকাব স্ুপাবঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীধ 
শ্রেণীর হঃ এঃ নিখিল চন্দ্র ভষ্ট/চার্য মুল- 
কুল ইবিগেশন হাম্পাতালে অস্থাযীব্পে 
নিবুক্ত হইশেন। 

ক্যাম্বেল হাম্পাতালের সুপাথঃ ডিঃ 
হইতে প্রগম শ্রেণীধ হঃ এই চন্দ্রকিশোব 
বাষ আলিপুনবব পুলিস কেস হাম্পাতাতল 
অস্থাধ'রূপে নিযুক্ত হইলেন। 

ঢাকার সুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ কালিচবণ মণ্ডল ক্যান্বেশ 
হাম্পাতালে সুপারঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

পূর্ণিয়ার জেল হাস্প্রাতাল হইতে দ্বিতীর 
শ্রেণীর হঃ এঃ জগবন্ধু গুপ্ত কারাগোল। 
মেলায় ডিঃ করিতে নিখুক্ ভহলেন। 

পুর্ণিয়ার পুলিস হাস্পাতাল হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ আবুল! খান জগবন্ধু 
খণ্ডের স্থানে তথাকার গেল হাম্পাতালে 
কাধ্য করিতে নিঘুক্ত হইগেন। 

রাচির পুলিস হাদ্পাতাপ হইতে 
দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ নিজামুদ্দীন আহমদ 
কমিশনারের সহিত মফঃস্বলে ভ্রমণ করিবার 
আদেশ যাহা নিভিলসার্জন দিয়াছিলেন, 
তাহ! মঞ্জুর কর! হইল। 

*ছোটলাগপুর কষিশনারের এ্টাব্িশমেন্ট 





সংবাদ । 


কত টা77 শী শা্াশশশাঁী777া27777277 াািটিিটা শীশাীশীপীশশ াাীশিঁটি। 
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হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ দীনবন্ধু বন্দ্যো- 
পাধ্যাষ রাচি পুলিস হাম্পাতালে নিযুক্ত 
হইলে* 1 

বালেশ্বব পিল্গ্রিম হাসপাতালেব অস্থায়ী 
দ্বিতীয় প্রেণীব ভঃ এ নাবায়ণ মিশ্র টাদ- 
বাপী সবডভিসন ও ডিস্পেন্মারীতে অশ্থায়ী- 
পে নিযুক্ত হইলেন। 

পাটনাব স্থপাবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
ছশণীন হঃ এঃ এমাম আলি খা জশদীশপুব 
ডিস্পেন্সাবীত অস্থারীরূপে নিযুক্ত হইলেন । 

মকাবর স্ুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীম 
শ্রেণী হ: এঃ অবিনাশচক্দ্র গুপ্ত হাজ।রী- 
বাগ জেল হাসপাতাল ও বিধম্মেটাবী স্ু'ল 
নিযুক্ত হইলেন । 

কটকেব স্ুপাঁবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণাব হঃ এঃ পতিঙপাঁবন সিংহ মালদহের 
জেল ও পুলিস হাদপাভালে নিযুক্ত হইলেন । 

ঢাকার ন্ুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ দেবেন্্রচন্ত্র দ ময়মনসিংহের জেল 
ও পুলিস হাসপাতালে অস্থায়ীরূপে নিঘুক্ত 
হহলেন। 

ক্যান্েল হাসপাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ জানকীনাথ 
দাস শিয়ালদহ এমিগ্রেশন ভিপোতে 
অস্থানীরূপে নিযুক্ত হইগেন। 

মেদিনীপুর ইরপালা ডিস্পেন্দাবী হইতে 
ছবিত্ীক্স শ্রেণীর হঃ এঃ ব্রজনাথ মিত্র ঘাটাল 
সবডিভিসন ও ডিস্পেন্দাপীর ভার প্রাপ্ত 
হইলেন। 

গড়বেতা ডিস্পেন্দারী হইতে, প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এ; মহেশ ধর 'ইরপাল! 
ভিম্পেন্দারীতে বদলী হইলেন । 


৪১২ 





ক্যান্বে হাসপাতালের স্থপাবঃ ডিঃ' 
ভইতে তৃহীর় শ্রেণীব হঃ এঃ শেখ মহম্মদ 
এন্রািম আন্থাধীকপে কাটিহাবে নিযুক্ত 


হইলেন । 


কাবাগোলা মেলার কার্য হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীৰ হঃ এঃ কুঞ্জবিহারী বন্দ্যোপাধ্যায় 
বঘন্তপুর সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সাবীতে 


অস্থায়ীৰপে নিযুক্ত হইলেন । 


ভিন্কৃপর্পণ 1 


হইলেন । 








গু 


[ মার্চ, ৩৮৯৩ 





হুগলী জেলার জাহনাবাদ সবঠডিভিজন 
ও ডিস্পেন্দরীর়্ প্রথঘ শ্রেণীর হঃ এ জম- 
গোপাল বন্থু ২৪ পবগণার বাছুড়িাা ডিম্পে- 
নসারীতে নিবুক্ত হইলেন | 
বাছুড়িয়৷ ভিশ্পেন্সাবী হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীব হঃ এঃ মোহিতচন্ত্র ঘোষ সাহাবাৰ 


সবডিভিমন ও ডিস্পেন্সাবীতে বদলি 


১৮৯৩ সালের ফেব্রুয়ারী মাসের--হস্পিটাল এসিক্টাণ্টগণের ছুটী। 
শ্রেণী নাম 


হ্‌ 
১ 


২ 
৩ 


কালী প্রন্ন সেন 
হবিশ্চন্্র দত্ত 

বিহারী লাল সেন 

দেব নাবায়ন সিংহ 
সাবদাচবণ মুখোপাধ্যায় 
সৈয়দ একবাপ হোদেন 
মহম্মদ জামালউদ্দিন 
হোসেন 

দীননাথ গুপ্ত 

খোসাল চক্র দান 

কালী প্রসন্ন হাঙ্গবা 
মন্গুয়াব আলি খান 
হৃদয়নাথ ঘোষ 


কালী নাথ চক্রবর্তী 
কামিনী কুমার সেন 
নিত্যানন্দ সবকাৰ 
শেখ আবছল লতিফ 
মধুমাধব মুখোপাধ্যান় 


।শশীমেধহন-দাদ 


কোন্‌ স্থানের 
বালেশ্ববে পিলগ্রিম হাস্পাতাল 
ছুটাতে 
জলপাইগুণ়ব জেল ও পুলিস হাস্পাঃ 
ছুটাতে 
কাকিনা ডিস্পেন্সাবী 
স্থপাঁরঃ ভিঃ পুণিয়া 
মহার'্জগঞ্জ ডিস্পেন্নাবী 


াদবালী ষ্রেসন ও টিস্পেনপাবী 
হবিগেশন হাম্পাতাল ম্লঞ্ল 
আলিপুব পু লন বেস হাস্পাতাল 
জগদীশপুব ডিস্গেন্মাবা 

অস্থাযা জেল হাম্পাত'ল এবং রিফর্টো, 
টারী স্কুল হাজাবিবাগ 

জেল এবং পুলিস হাম্পাতাল মালদহ 
জেল এবং পুলিস হাস্পাঃ ময়মনসিং 
এমিগ্রেশন ডিপো জলদা 

ই, বি, এস, রেপওয়ে কাটিহাৰ 
ব্সস্তপুব ভিস্পেন্পারী 

জেল ও পুলিস হান্ট এল বাকু। 


ছুটির কাবণ কত দিন 


পীড়িত ২ মাস 
ব ৬৯ 
তর ৬ », 
রী ৪. ১ 
প্রিভিঃ ১ ৯ 
এ ৩ ১, 
১ 
রী ১) 
এ জেনে 
রী ১ 
0) 47) 
ঠ 
ঞঁ চ ৯ 
এ এ 
ই ১০ 
প্র রি 
রী রিং 
২০০, 


[ভিষক-দপণ 


চিকিৎসা-তত্ত বিষয়ক মামিক পত্র। 


কিন প 8885০৮--শী 


শ্বাধিভক্তোষধং পথাং নীবজন্ত কিমৌষাঁধ |? 















২য় খণ্ড। ] 





১০ম সংখ্যা 


কার্বষল। 


লেখক--রযুক্ত ডাক্তার জহিকদ্িন আহমদ, এন, এম, এস , এফ, সি, ইউ । 
(পুর্ প্রকাশিতেব পৰ ) 


স্থানিক চিকিৎসা! । 


প্রাবাস্ত য্কালে কার্বস্কল ব্রথাকারে 
আরম্ভ “হম, দেই সময় গ্ীর্ডত স্থান 
সমূলে উৎপটন কবিয়া দিলে ব্যাধ 
স্থগিত হইবাব সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । কিন্ত 
দুঃখের বিষম এই যে, অনেক সমূদ 
ধঁ সামান্ত ব্রণটী কয়েক দিবস পবেষে 
একটা ক্রীর্বঙ্কলে পরিণত হইবে, তাচ্ছা 
অধিকাংশ লোকেই বিবেচন।কবেন না। 
মে মাহ। হউক, রোগী মধুমৃত্র বা অণ্ড 
শালিক পীড়া গ্রস্ত, তাছাব বয়স ৪* বত্সবেব 
অধিক, শরীরের যেস্থানে সচরাচর কার্বগ্কল 
ইয়া থাকে, ত্থ্মস্ম একটা বৃহদীকার ব্রণ 
উৎগত হইলেও, তাঁহাডে অত্যন্ত জাল 
বর্মন , থাকিলে চিকিৎসক" নাত্রের্ট 


সাবধান হওয়া নিতীস্ত বর্তব্য। উক্ত 
ব্রণটা সামান্য গীড়। বিবেচনায় অগ্রাহী 
ন| করিয়া, বদি ততৎঞাশে উহাকে পার্স্থ 
গঠনানলীৰ কিন্নধংশের সহিত উতৎ্পাটিত 
কব! যায়, ভাহ। হইলে কার্দস্কল হওঘার 
আব আশঙ্ক। থাকে না। কৌন কোন 
অন্ত্রচিকিৎসক নাইটেট অফ সিলভার 
পেনসিল দ্বার! ব্রথটাকে দগ্ধ করিষা দিতে 
পবাধশ দেন, বিস্ক ইহাতে বিশেব কোন 
উপকার না হইয়া বরঞ্চ গী'়ত স্থান 
অধিকতব উত্তেজিত ও পার্খস্থ গঠর্রীবলী 
গ্রদাহিত হয়। ক্টিকেব পরিবর্তে ছুরিক! 
বাবহার করিলে বিখেষ উপকার হইয়া 
থাকে । রোগীকে, ক্লোরোফরম আত্রাণে 
সমপূর্ণকূপে অচেতন করাইয়া তীক্ক স্কাালপেল 
দ্বারা ব্রণের চতুষ্ঠার্থে ও তাহা হইতে 


৪১৪ 


ভিষক্-দপণ | 
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তে সে 
কিঞ্চিৎ অস্তরে চাবিটী গভীব ইন্দিসন | রোভব বদ্ধিত হইতে থাকে, অতএব ব্রণের 


প্রন্নান কবতঃ তান্ধদিগের মধান্থ গঠন ক্রশ 
২১ কা্ধিয় টদুবীভূত ও ক্ষতস্থান 
পটস্ফনিবাবক প্রণালীতে ডেস করিলে 
ক্ষত কয়েক দিবস পরে সম্পূর্নরপে শুক্ষ 
হইয়া যাইবে । 
ব্রণের চতুপ্পার্খগ্ত গঠনাবলী প্রদাহিত 
হইলে ভিন্ন গ্রাণালীতে চিকিৎস| কবা 
কর্তব্য । অন্ত্র চিকিৎসা! সম্বন্ধীয় পাঠা পুস্তক 
সমূহে লিখিত আছে যে, প্রদাহিহ স্থান 
অধিকতব সটান ও বেদনাধুক্ত 
তছুগবি দুইটা ক্রুশিয়াল ইন্পসিসন প্রদান 
করভঃ সটানতা। দূরীভূত কবিবে, এই 
চিকিৎসা! প্রণালী বহুকাল হইতে প্রচলিত 
আছে । কোন্‌ মহাত্মা যে সর্প্রগমে ইহা 
খবলঘ্ধন করিয়াছিলেন, তাহা আমি বলিতে 
পারি না। সেযাহ! হউক, এক্ষণে আমা- 
দ্বিগেব বিবেচনা কবা উচিত যে, একপ 
ইন্দিসন প্রদানে বোগীৰ বিশেষ কি 
উপকাব হইতে পাবে? কর্তনের পব সটানতা 
লাঘব হইবে, ইহা সত্য, কিন্তু ততৎসঙ্গে 
ত্বকেব স্থিতিস্থাপকতা৷ প্রযুক্ত ইন্সিদন 
দবয়েব পার্শ্ব চতুষ্টয় পরম্পব হইতে এতাধিক 
পরিমাণে দুববর্তী হইয| যাইবে যে, কষ্তিত 
স্থানে একটী বৃহৎ আকাব অনাবৃত ক্ষত 
(ওপেন উপ্ত ০%৮০ ৮9077) উৎপন্ন 
হইফে উহ! তুবাধুর সহিত সংস্পৃষ্ট হইযা 
ক্ষতে পূরোতৎপত্তি, পরে গঠনাবলী শীঘ্র শীঘ্র 
গচনে পবিণত হইতে থাকিবে । তন্নিবন্ধন 
ক্ষতের চতুম্পার্বস্থ বিধাননমূহ উত্তেজিত, 
তত্পরে প্রদ্মাছিত এবং পরিশেষে ৰিগলিত 
হইবে। এইরপে কার্কগ্কলের আকার উত্ত- 


ড় 


হইলে 


স 


চতুষ্পাশ্বস্থ প্রদাহিত স্থানোপবিক্রুশিখাল 


ইশ্সিসন প্রদান না ৮ রী, প্রদাহ 
পুনংস্তাপন ক্রিয়া (বেত [লিউন৯ [53০ 
1২619) দ্বাবা৷ আবোগ্য হয়,এএমত চিকিৎ- 
সা কব কর্তব্য। এই উদ্দেশ্য সাধন জন্য 
কার্ধলিক এসিড সর্বোৎকৃষ্ট 1 গ্রাদাহিত 
বিধান মগ্যে ভানু।ন এক ইঞ্চি বাবধান কবিয়! 
এক এক বিন্দু উগ্র কার্ধলিক এসিড এবটী 
হাইপোডান্মিক পিঢকাবী দ্বার প্রবেশ 
কবাইখেন । তাহাব পব তথায় ক্রমান্বয়ে 
মূসিনাব পুল্টিন বাবহাঁব কবি'ত থাকিবেন। 
তিন চাবি দ্িবন পৰে প্রদাহের সমস্ত লক্ষণ 
অন্তহিত হইবে। মসিনাব পুল্টসেব পরি- 
বর্ধে তোৌকমাবীবৰ শীতল পুল্টিশ ব্যবহার 
কবিলেও অনেক স্থলে বিশেষ উপকাব হয। 
কোন কোন চিকিৎসক হাইপোডান্মিক 
পিচকাবাব দ্বাব! কার্বলিক এসিড প্রবেশ 
না৷ খবাইবা উক্ত এসিডেব এক ভাগ, তিন 
ভাগ গ্লিসিক্িনেব সহিত মিশ্রিত কবিন] 
গ্রদাছিত স্থঘানব উপব পোনব মিনিট, 
কান পর্যন্ত মনন কবিতে পবামর্শ দেন, 
প্রত্যহ এই গুঁষধ ছুই তিন বাব মর্দন 
কবা কওঁবায। 

উপবোক্ত প্রণালীতে চিকিৎসা করিয়া ও 
যদি প্রদাহ উপশমিত না হয এবং বিধান 
মমৃত মব্যে পুয়েৎপত্তি ও বিগলন হইতে 
থাকে, তাহা হইলে উপরস্থ ত্বকের 
স্থানে স্থানে ক্ষুদ্র নুত্ব কয়েকটা ছিদ্রোৎপন্ন 
হয়, এই ষন্ধয় কাবহ্কলকে সাধারণতঃ মধু 
চক্রের সষ্িত স্কুলন1 করা হন, এমতাবস্থায় 
উল্লিখিত জ্ুশিয়াল ইন্সিসন প্রদান করা 
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কর্তব্য। নচেৎ ল্য, সমূহ দূরীভূত হওযা 
সম্ভব নছে। ইন্পিসন ছুইটী গভীব ও 
সুস্থ গঠন পর্য্যন্ত বিস্তৃত হওষা উচিত । 
নামমাত্র ইন্সিসন দশে কোন উপকার 
হ্ষ কবিবাব পব 
যতদুব সন্ভবে শ্ল্যফ. সমূহ ফবসেপ্স্‌ দ্বাবা 
ধবিয়া কাচি দ্বাব! কাটিধা দূবীনূত কবিবে। 
কিন্তু বপুর্দঘক আকর্ষণ কবিষা পুথক 
করা উচিত নহে। ইহাতে বন্তশ্াৰ ও 
উত্তেজনার আধিক্য হঈবে। পবে ক্ষতের 
উপবিভাগ উগ্র কার্ষলিক এসিড দ্বাবা দগ্ধ 
কিয়া দ্িবে। এমত কবিলে অবশিষ্ট 
শ্নফ, সমৃঙ্গ শীঘ্র শীপ্র পৃথক হষ্টবে। পুন- 
রুৎপন্ভিব স্থগিত থাকিবে। 

কলিকাঁত৷ মেডিকেল কলেজেব অক্ত্র 
চিকিত্লা বিদ্যার বর্তমান অপ্যাপক বিগেড 
সার্জন প্রীধুক্ত ভাক্তাৰ বে মহোদয় বলেন 
যে, ত্রুশিয়াল ইন্সিসন প্রদান কবিবাৰ পর 
কার্বঙ্কল মধ্যস্থ কোমল গঠনাবলী অস্ত্র দ্বাব] 
উতৎপাটিত কৰিলে বিশেষ উপকাব হয়, এই 
উদ্দেশ্য একটা ভলকৃষ্যান সাহেধেব সার্প- 
গ্গ ন (০1107091705 91011) ৪0১০০।১) নামক 
যন্ত্র দ্বাবা স্কেপ্‌ অর্থাৎ টাচিসা বিগলি 
গঠনসমূহ দুরীভূত কবিয়া থাকেন। তিনি 
উপরোক্ত উপায় দ্বারা কয়েকটা উত্কট 
কার্ধবঙ্কল আরোগ্য করিয়াছেন। 

কটকের ভূতপূর্ব সিভিল সার্জন শ্রীযুক্ত 
ডাক্তার হে্নড ব্রাউন মহোদয় ক্লীর্বান্কলে 
ক্রুশিয়াল ইনসিসনের ঘোব বিরোধী, তিনি 
বলেন যে, কার্বন্কলের বিধান মধ্যে প্র্যফিং 
হইলে কুশিয্াল ইনসিপন" প্রদান না করিয়া 
তাহার পার্থ ছুই তিনটা গভীর বিদ্ধ ক্ষত 


না। কর্তন 


কার্বস্বর্ল 1 
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উত্পপন্ন কবতঃ তন্মধ্যে ডাইরেক্টারের 
স্কপের সাহায্যে কার্ধলিক এসিডের দানা 
প্রবেশ করাইলে শ্র্যফ, সমূহ শীঘ্র শী 
পৃথক হয এবং উহার্দিগকে উল্লিখিত রিষ্ধ 
ক্ষতেব ছিদ্র মধ্য দিয়া ডে,সিং ফরসেপ্‌স্‌ 
দ্বাব। ধবিয়। সহজেই বাহিব করিতে পীর! 
যায়। ব্রাউন সাহব এই চিকিৎস। প্রণালী 
অবলম্বন কবিয়া কযেকজন সঙ্কটাপন্ন কার্ব- 
হ্কল বোগগ্রন্ত ব্)ক্তিকে মৃত্যুমুখ হইতে 
বক্ষা কবিযাছেন। 

ক্র/শিযাল ইন্সিসন প্রদান কবিবাব পর 
অথবা ব্রাউন সাহেবেব মতে বিদ্ধক্ষত উৎপন্ন 
কবিয়া, কার্বস্কল মধ্যে উগ্র কার্ধলিক এসিড 
সংলগ্ন কবিলে যে বিশেষ উপকার হয়, ইহাতে 
কোন সন্দেহ নাই। এই এসিড দ্বাবা যে 
কেবল শ্্যফ সমূহ বিগলিত ও পৃথক হয় 
এমত নছে, পীভিত স্থানেব যন্ত্ণা সম্পূর্ণ- 
পে উপশমিত হয়। ছুই তিনবাঁব উক্ত 
এনিড সংলগ্ন করিতে পারিলে ক্ষতে আর 
কিছুমাত্র বন্্রণা থাকে না| এত প্রয়োগে 
রোগী বিশেষ সুস্থতা অন্থভব করে। 

কাবন্ধলেব ক্ষত অধিকুতর বিস্তৃত 
হইলে ও তাহাতে বারস্বাব কাঁর্বলিক এসিড 
সংলগ্র করিলে উহাব কিয়দংশ শোধিত 
হইয়] বক্তের সহিত মিশ্রিত হওত: কখন 
কখন উক্ত এসিডের বিষক্রিয়ার লক্ষণ লমূহ 
প্রকাশ পায়, তজ্জন্য কার্ধলিক এসিত 
ব্যবস্থার কালীন রোগীর প্রত্রাব প্রত্যহ 


+পবীক্ষা করা উচিত। উহ্বাব বর্ণ ধূমল 


হইলে কার্ধলিক এসিড ব্যবহার তৎক্ষণাৎ 
স্থগিত কবিবেন। ফলিকাতাস্থ মুক্কারাম 


বাবুৰ স্্ীটে জনৈক হিন্দু ভত্রলোক বা্ব্কল 


£&১ড 





রোগগ্রস্ত হইয়! আমাৰ চিকিৎসাধীন হন, 


ভিষধক-দর্পণ 
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কিন্ত ক্ষতে অতিশয় উত্তেজনা! বর্তমান 


তাহার পৃষ্ঠোপরি একটা বৃহদাকাবেব কার্বস্কল | থাকিলে বোরাসিক এন্িড লোশন (চারি 


হইয়াছিল, শ্ল্যক. সমূহ পৃথক কবণাভিগ্রাষে 
আমি তাতে কার্বালিক এমিড সংলগ্ন 
কবি; ছুই দিবস এঁবপ কবিবার পৰ 
তাহার মূত্র কালীব মত বর্ণ ধাবণ কবিযা- 
ছিল, কিন্তু কার্ধলিক এপি ব্যনচ্াব স্থগিত 
কবিগে পর মুত্র পুনর্ধাব পবিদ্কাব হইল । 

কোন কার্বঙ্কলে ইন্দিসন্‌ প্রদান ও 
কার্বলিক এনসড সংলগ্র কবিবাব পঝ 
যাহাতে শ্র্যফ সমূহ অতি শীঘ্র শীপ্ব পৃথক 
হইক্থায়। এমত উপায় অবলঙ্বন কবা 
কর্তব্য; এই উদ্দেশ্যে কোন কোন চিকিৎ- 
সক ক্রমান্বয় মসিনাৰ পুল্টিশ, কেহ বা 
তোর্মারীব শীতল পুল্টিশ বাবহার কবিয়া 
থাকেন, পুল্টিখেব উপব অন্ন গারমাণে 
স্যালোল (9910) ছড়াইয়! প্রয়োগ কবিলে 
গ্ষুত দুর্গন্ধযুক্ত হয়না । স্থবিধা হইলে 
শ্যফ, কাচি দ্বারা কাটিয়া দুবীভূত কবিতে 
বিলম্ব কৰা উচিত নহে । ইহ! স্মবণ বাঁথা 
উচিত যে, যন্তদিন পধ্যস্ত শ্র্যফ সমূহ পৃথক 
না হয়, ততদিন পর্্যস্ত কার্বস্কল বিস্তৃত 
হওয়ার আশঙ্কা থাকে । 

পুল্টিশ ব্যবহাবে পুযঃ নিঃসবণেব 
আধিক্য হইলে ক্ষতম্থান পচন নিবাঁবক 
প্রণালী "অন্থসাবে ডেস করা কর্তব্য । 
ধুইবার হাইডার্জপারক্লোরাইড. 
লোশন (চারি গ্রেণ হাইড্নীর্জপাবক্লোর।- 
ইড, এক পাইন্ট পবিক্রত জল) উৎকৃষ্ট; 
কিন্তু ক্ষত অধিকতর ছূরগন্ধযুক্ত হইলে 
কার্বলিক লোশন ব1 পারম্যান্গেনেট অফ 
পটাশ লোশন ব্যবহার করা কর্তব্য। 


জন্য 


গ্রেণ বোবাদিক এসিড, ১ আউদ্দ উষ্ণ- 
জল )ব্যবহাব কবিতে হয়। ডে,দ কবিবার 
জন্য আইওডোফবমের মলম উত্তম। ক্ষত 
ধৌত কবিবাব পর প্রথমে তছ্ৃপবি কিঞ্চিৎ 
পরিমাণে আইওডোফবধম চুর্ণ ছড়াইয়। 
দি'বন। ক্ষতে উত্তেজনা থাকিলে সম. 
ভাগে আইওডোফবম ও বোবাসিক এসিড 
মিশ্রিত কবিবা ছড়ান উচিত। চূর্ণ ছড়া- 
ইবাব নিমিত্ত একটা ডাস্টার (79080) 
হইলে ভাল হয। ইহা টিন নির্শিত একটি লহ্ব! 
ধবণেব কৌট।, উহার উপবেব ঢাকনিতে বন্ছ 
সংখাক শ্রক্ষুত্র ছিদ্র আছে । এই কৌট। মধ্যে 
চূর্ণ রাখিয়। ঢাকৃনি বন্ধ করতঃ ক্ষতের উপবে 
কৌটাটা অধোমুখ কবিয়। ঝাঁকি দিলে ক্ষতের 
মমস্ত অংশেই গুঁষধেব চুর্ণ সমভাবে পতিত 
হয়। ডাম্টাৰ অভাবে একটা বড় মুখের 
ছোট শিশি লইযা তাহার মুখ এক খণ্ড 
স্থল কাগজ দ্বারা আবুত কবতঃ ধ কাগজ 
শিশিব গলায় সতা দ্বাবা বাধিয়! দিবেন, 
তৎপব কাগজে একটী মধ্যম রকমের স্চ 
দ্বাবা বিদ্ধ কবিষা! বহুসংখ্যক ছিদ্র করিলেই 
ডাঁদ্টাবেব অনুরূপ যন্ত্র প্রস্তুত হইতে 
পারে। 

ক্ষতৌপবি আবশ্যক মত চূর্ণ ছড়ান 
হইলে পর আইওডোফবম বোরাদিক এসিড 
অইন্টম্ণ্ে (এক ডাম আইওডোফরম-_ 
সাত ভ্াাম বোবাদিক এসিড অইন্টমেণ্ট ) 
দ্বাবা ডেস কবিবে; এবং ডে.সিংএর উপর 
গুচুর পরিমাণে পচন নিবারক তুলা বাঁ 
শোঁণ (কার্বলাইজভ, টে! 7সলাখিয়া ব্যাণ্ডেক 
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দ্বার আবদ্ধ করিবেন; পচন নিবারক 
তুলার মধ্যে হাইড্ার্জপাবক্লোরাইড. কটন, 
আইওডোফরম কটন, সেলিমিলিক উল এবং 
স্যালএলোম ব্রথ উল সর্ধোত্রুষ্ট ! 

তুলা ও ব্যানডঙ্গ ইত্যাদি পুয় দ্বাবা 
সিক্ত না হুইলে ডে.সিং পরিবর্তন করা 
উচিত নহে। কষেক দিবদ উপবোক্ত 
নিয়মে ডেস করিলে পর সমুদয় শ্্যফ. পৃথক 
হইয়া যাইবে এবং মাংপাস্কৃব উত্গত হইব! 
তদ্বারা ক্ষত পবিপৃবিত হইতে থাকিবে । 
মাংসাস্কৃব উত্গত হইতে বিলম্ব হইলে অন্ধ 
ভাম আইওাডাফরম, অন্বভাম অকসাইড 
অফ, জিঙ্ক, সাত ড্াাম ভেসেলিনেব সহিত 
মিশ্রিত কবিয়া মলম গ্রস্ত করিবেন। 
ইহা দ্বাৰা ক্ষত ডেস কৰিলে উহাতে শীঘ্র 
শীঘ্র গ্র্যানলেশন উৎপন্ন হইয়া তদ্বাবা ক্ষত 
পরিপুবিত হইয1 যাইবে । পরে ক্ষতেব 
চতুষ্পার্খ হইতে নূতন ত্বক. উৎপন্ন হইয়া 
ক্ষত শু হইতে থাকিবে, মাংসান্কৃব ফুাবী 
(19৮) অর্থাৎ বুহদাকাবেব ও পাংশ্ু 
বর্ণ বিশিষ্ট হইলে ক্ষত স্থান সলফেট অফ. 
নিষ্ক লোশন (৫ /গ্রণ--১ আং), অথবা 
নাইটে অফ. সিপুভাব লোশন (১ গ্রেণ_- 


১ আং) দ্বাব ক্ষত ধৌত করণাস্তব অক.” 


সাইড অফ, জিঙ্ক অইন্টমেণ্ট দ্বারা ডে'স 
করা উচিত। এমতাবস্থায় প্রত্যহ "ড্‌.সিং 
পরিবর্তন কর! কর্তব্য নহে, ডেপিংএর 
উপর একটা প্যাড রাখিরা সজোরে বন্ধন 
করিলে ফ.যাবী গ্রযান্গলেশন সমূহ শীঘ্র শীস্ত 
ুন্থ হইয়া যান্প। তাহাদিগেব উপর সময়ে 
সময়ে নাইটেটে অফ.সিলভার পেনসিল সংলগ্ন 
করিলেও বিশেষ উশকর হয়? থাকে। 


কার্বস্কল। 
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কার্ধস্কলেব চিকিৎসাকালীন একটা 
মন্দ উপসগ উপস্থিত হয়। ক্ষতে পুয়ের 
আধিক্য হইলে বা ডে,সিংএর উপর ব্যান্‌-. 
ডেজ আলগা করিয়া বন্ধন করিলে নিঃস্যত 
পুয়ের কিষদংশ 'ক.নিয়ে প্রবেশ করে ও 
তথায় শ্ল্যফ উৎপন্ন হয়। শ্ল্যফ, সমুহ'ত্বক 
দ্বারায় আবৃত থাক! প্রযুক্ত উহা বাহির 
হইতে দেখিতে পাওয] যায় না, এমতাবস্থায় 
শ্্যফ.উগ্র কার্ধলিক এপিড দ্বার! দগ্ধ করিয়। 
ফরসেপণ, দ্বাব৷ অল্প অল্প টানিয়৷ বাহির 
কবিতে চেষ্ট। কবিবে। বিফল প্রত 
হইলে খ্ক্যফেব উপরিদ্থ ত্বক অগত্যা কর্তন 
করিয়া! শ্ল্যফেব উপব উক্ত এসিড সংলগ্ন 
কবিবেন। চিকিসাকালীন সাইনস. হইলে 
উহা! প্যাড ও ব্যানডেজ, কাউন টার, 
ওপেনিং, ডেনেজ টিউব ইত্যাদির দ্বারা সাই- 
নস আরোগ্য করিতে হয়, নচেৎ উহার 
প্রাচীর ছেদ করিব। দিতে হইবে। সমস্ত 
ক্ষত শুদ্ধ হুইয়। গেলে নূতন ত্বক বঠিন ন। 
হওয়৷ পর্য্যন্ত কলোড্রিয়ন অথব। তুল! দ্বার! 
আবৃত কবিয় রাখ। উচিত। কথন কখন 
এই স্থানে অত্যন্ত চুলকানী হয়। পূর্ণ 
মাত্রায় লাইকব পটাপী মেবন কবাইলে &ঁ 
চুলকানী সত্বরে নিবারিত হইবে। কার্ব- 
স্কলের পুয় সুস্থ ত্বকের উপরে লাগিলে কখন 
কখন তথায় ক্ষুত্র ক্ষুদ্র দানা উত্গত হয়, 
তজ্জন্য কার্ধস্কলের চতুল্পার্বস্থ ত্বক কলো- 
ভিয়নের দ্বারা আবৃত কর! উচিত। 

উপসংহার কালে আমি পুনরায় বলি- 
তেছি ষে, চিকিৎসক মাত্রেরই স্মরণ" রাখ! 
উচিত যে, কার্বঙ্কল একটা সার্বাঙ্গিক 
ব্যাধি। ইহা স্থানিক পীড়া নহেখ 


৪১৮ 


ভিষক-দর্পণ ৷ 
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লেগক-_রীযুক্ত মৌলবী+আবদুল অজেদ খ! চৌধুরী । 


(পুর্ব প্রকাঁশিতের পয়) 


গাঁতী ছৃগ্ধে নানা গ্রকাব রোগোত্পাদক 
পদার্থ সংমিলিত হইতে পাবে এবং তদ্ধেতু 
শবীবে ভীষণ বোঁগেব স্থষ্টি হইয়া বিবিধ কেশ 
জালে জড়িত হইয়! কষ্টে দ্দিন যাঁপন কবিতে 
বাধ্য হই। গোপেশিতে এক প্রকাব বিশেষ 
সিষ্টিসার্কাপ (0৪0৫9109999) পাওয়া যায়; 
ইহু। ক্ষুদ্র গোলাকার বস্ত, মাণসের ভিতব 
অবস্থিতি কবে। গবাশনগণ, যাহাব! 
গোমাংস সহ এই শ্বত্রশুদ্র গোলাবাব বস্ত 
গুলি ভক্ষণ করেন, টিনিয়া মিডিয়োক্য।- 
নালেটা 
নামক অন্ত্রকমি ঘাব। আক্রান্ত হইয়৷ থাকেন, 
কারণ উক্ত গোলাকাব বস্তগুলি উদরন্থ 
হইলে টিনিয়া মিডিয়োক্যানালেটা'র জন্ম 
হয়। মেষে ষ্ংগাইলাস ফাইলেরিয়া 
€(99০78198 2181৮) এবং ডিষ্োম। 


(1086018 :706010091) 0] 7৮৪.) 


হিপাটিকাম (0506000% 10810010012 ) 
ক্মিদ্বয় অবস্থিভি করে মনে বাখিতে 
হুইবে। বরাহমাংসে বিপদ মন্দ নহে, 
এখানে খিষ্টিসার্কাস সেলুলোসী (059৮ 
9810008 081110508) পাঁওয়। যায়, আহারাস্তে 
ইহারাই উদ্রে টিনিয়। সোলিয়াম (12978 
৪০110) ) নাক কূমিতে পরিণত হয়। 
টিকিনা ম্পাইরেলিস €(0579)808 
৪01]15 ) ও বরাহমাংদে অধিষ্ঠঠন করে, 
আহারাঞ্ে উদরে যাইয়া অবস্থাস্তর প্রাপ্ত 


হয এবং সেই হুক্ম অবস্থায় ববাহ ভোঁজীব 
অস্ত্প্রাচীব ভেদ কবিয়া ক্রমে ক্রমে গাত্র 
প্রবিষ্ট হয় এবং টিকিনিয়োদিস (110১- 
11885) নামক অতি কষ্টদায়ক ও সময় 
সমধ প্রাণনাশক পীডার উৎপাদন করিয়া 
থাকে । এইবপ প্রকাবে আহাবীয় খাদা 
দ্রব্য সংযোগে অনেকবিধ কৃমি মানবদেহে 
প্রবেশ করিয়। থাকে এৰং তজ্জন্য ভয়ানক 
বিপদ উপস্থিত হুয়। কৃমি খাদ্যদ্রবা সহ 
উদরে প্রবেশ করা যে, কি ভযানক তাহাব 
দৃষ্টান্ত স্বরূপ ১৮৯২ খুষ্টান্বেব এপ্রেল মাঁসের 
ইণ্ডিয়ান মেভিক্যাল গেজেট হইতে রম্থুনের 
ডাক্তার ও, বেকার সাছেবের বজ,তার 
সারাংশ এই উপলক্ষে পাঠকবর্গকে উপহার 
দিলামঃ__ 

বোগী মিঃ ডরলু_গত ডিসেম্বর মাসে 
ডাক্তার সাহেবেব চিকিৎসাধীন হয়েন) 
কয়েক মাস পুর্ব হইতে পুরাতন আমাশয় 
পীড়াবৎ কোন পীড়াক্রাস্ত, গ্রথম পরীক্ষায় 
মল স্বাভাবিক কিন্তু রক্ত শ্লেম্মাজড়িত; 
পেট কোন স্থানে বেদনা নাই, সার্ধাঙ্গিক 
কোন অন্ুখ নাই। রোগী বলিলেন, কিছু- 
দিন পুর্বে তাহার মলমহ কতকগুলি মক্ষিকা- 
কমি (20882০89 ) নির্গত হয়) ডাক্তার 
সাহেব বিবেচনা কবিলেন, বুঝি সুত্রখগ্ুবৎ 
কমি হইয়াছে, তজ্জন্য রোগীর মলস্বার 
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পরীক্ষ। করিয়! কৃষির কোন লক্ষণ পাইলেন 
না। রৌগীকে ক্যানাবিদ ই্িকা ও 
পারক্লোববহিড অব মার্কারি মিশ্রিত করিয়। 
সেবনার্থে ব্যবস্থা! করিয়াছিলেন। দশ 
দিন পরে ডাক্তার সাহেব পুনবায় রোগীকে 
দেখিলেন, অন্যান্য বিষয়ে বোগীকে 
অপেক্ষাকৃত উপকৃতাবস্থায় প্রাপ্ত হইলেন, 
কিন্ত রক্রত্রাৰ অবরোধ হয় নাই বগিয় 
ডাক্তার সাহেব অঙ্গুলী দ্বারা বোগীব মবলা- 
স্ত্ের পৰীক্ষা করিলেন। এই পবীক্ষ] দ্বাব! 
সরলান্ত্রের পশ্চাৎ গ্রাচীরেব কিঞ্চিৎ পরি- 
মাণে স্কীতি ভিন্ন অনা কোন অস্বাভাবিক 
ভাব দৃষ্ট হয় নাই। মলদ্বাবে পিচকারী 
করণার্থে ও সেবন জন) হেজেলিন ব্যবস্থ। 
কবিলেনঃ-- 


পানার্থে-- 
হেজেলিন _-ডাম । 
দিনে ৩ বার সেব্য। 
পিচ.কাবী- 
হেনজলিন- 
জল__ 


উওয়ই এক এক টেখল স্গ,নফুল লইতে 
হইবে। প্রত্যেকবার মলত্যাগেৰ পর 
ব্যবহার্য । 

পায় ১৭ দিন পরে বোগী মক্ষিক] কমি 
(088£6009 ) সম্থলিত মলত্যাগ কবিয়াছে 
বলিয়৷ ভাক্তার সাঁছেবকে পত্র লিখিলেন, 
এবং তৎসহ উক্ত মক্ষিকা কৃমিযুক্ত মল 
এক খণ্ড ডাক্তার সাহেবের নিকট পরী- 
ক্ষার্থে প্রেরণ করিলেন । পরীক্ষায় মক্ষিক! 
কমি নিশ্চিত হইল, কিন্ত তাহাদেব অবয়ক 
হট বড় দেখি! গ্ুরীক্ষক এ সমুদয় কৃমি 





ভিন্ন ভিন্ন সময়ে জাত বলিয়। স্থিব করেন। 
ডাক্তাব সাহেব পর দিবস, রোগীকে দেখি- 
লেন এবং প্রশ্নান্তে অবগত হইলেন যে। 
বোগীব পিকাম প্রদেশে এক প্রকার 
বেদনা আছে) এই বেদন1 মাক্ষকা-কাঁম 
মললনহ নির্গত হইযা গেলে থাকে না। 
ডাক্তার সাহেব নিশ্তষ বুঝিলেন যে, এই 
মঙ্ষিকা-কমি অথবা এই মকল মক্ষিকা-কমি 
উৎপাদক ডিম্ব বোগীব খাদ্য ড্রব্য ৰা পানীয় 
পদার্থে স্ঘলিত বোগীব উদ্দরচ্থ হইয়া এই- 
রূপ বিপদ উপাস্থত হইয়াছে, কিন্তু বোগীৰ 
নিকট হইতে রোগীর আঁহারীয় অনুসন্ধান 
কবিলেন কিছুতেই শ্বীয় মনোভিষ্ট দোষ 
দেখিতে পাইলেন না। 

বোগী স্বীয় আহ্মানিক আমাশঘ' 
নিরাময় কবণ কামনায় কিয়দ্দিন পুর্বে বেল: 
মোববব। প্রতাহ প্রচুব পরিমাণে আহার 
করিতেন এবং তাহাতে স্বীয় মলসহ তাক্ত 
মক্ষিকা-কমিবৎ অতি সৃগ্ম নুক্ষ শ্বেত পদার্থ 
ৃষ্ট কবিষ/ছিলেন, তাহ স্মরণ হইল, সেই 
বেলমোবববাব অবশিষ্ট কিয়পংশ আ'পনাব 
নিকট ছিল তাহ! ভাক্তাব সাহেবের নিকট - 
পরীক্ষাথে প্রেরণ করিলেন? ডাক্তার সাহেব 
বেলমোবববা পরীক্ষা কবিয়! মক্ষিকা-কমি 
গ্রাপ্ত হইলেন এবং সেই সকল য়ক্ষিক।-কৃমি 
মলসহ ত্যক্ত মক্ষিকা-কুমির সমজাতি বলিয়! 
অনুমিত হইল। 

এতন্াবা ছুইটী বিষয় স্থিব সিদ্ধান্ত 
হইল & আহারীয় পদার্থসহ মক্ষিক।-ককমি 
৷ উদরস্থ এবং ছুই মান পরে সেই মক্ষিক1- 
ক্ুগি কেহ ছোট কেহ বড় অবস্থাক্ঈ মলুম্ছ, 
.নিগ্ত হইয়াছে। 
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ডাক্তার সাহেব রোগীকে রাত্রিকালে 
ব্যবহাবষ কবিবাব জন্য ক্যালোমেল ও 


রুবার্ব এবং গ্রাতে ফ্রেডিকশাল জল 
ব্যবস্থা কবিলেন এবং মশত্যাগেব পবে 
নবলান্ত্রে কোধাশিয়া জলের পিচকাবী 


কবিতে বলিলেন । এতত্বারা রোগী আরোগ্য 
লাভ কবিলেন। 

বোগীব অন্ত্রালয়ে আতিথ্াশ্রহণকারী 
কমিকুলেব জীবন বৃত্তান্ত ডান্তাৰ মহোদয় 
যেরূপ বর্ণন কবিয়াছিলেন, তাহাতে সেই 
কমিগণ যে মক্ষিকাগণ্ডজ তাহা দেদীপ্যমান 
গ্রমাণ কব হইযাছে। তিনি মক্ষিকা-কৃমি 
সঙ্ধলিত যে স্বদ্র মলখণ্ড প্রাপ্ত হইয়াছিলেন 
পরীক্ষার্থে সেই মলখণ্ড হতে কমি লইয। 
বিশেষ যত্ব ও সাবধানতা সহকারে কৃমি- 
পালন ব্রতে ব্রতী হযেন। তিনি ভিন্ন ভিন্ন 
বাবে ভিন্ন ভিন্ন গ্রাকাবে উক্ত কৃমি পাপন 
পুর্বক একই ফশ প্রাপ্ত হযেন; ডিঘ্ব একই 
প্রকার, ডিশ্বোস্ঠুত কমি একই প্রকাঁবঃ এই 
ক্কমি যে মক্ষিকায পবিণত হইল, সে মক্ষিক! 
একই প্রকাব এবং পুনবার় এই মক্ষিক] 
হইতে যে ডিষ্ব উৎপন্ন হইল, তাহাও একই 
প্রকার। 

ভাক্তাব মহোঁদয এতদ্বাবা সিদ্ধান্ত 
কবিলেন গে, মানবান্ত্রে পভঙ্গগণ বাস কবে, 
&ঁ অল্প সময় মধ্যে আপন আপন বংশবদ্ধন 
করিতে পাবে, এবং করিয়াও থাকে। 

ডাক্তার মাহেব বোগীর ১৮৯১ সালের 
১২ই মার্চ তাস্মিখের পত্রে অবগত্ত হইলেন 
যে, রোগী পুনবায় আপনাকে অন্গস্থ বিবে- 
চনার ফা ওঁষধাব্লী* ব্যবহার কবেন 
ও নির্মত সবলসহ বছল পরিমাণে মক্ষিকা- 


প্রমি এবং মময়াস্তরে ত্যক্ত মলোপরি সেই 
ছষ্ট মক্ষিকাগণ বিরাজখান দৃষ্নিপে পতিত 
হইল। 

ডাক্তাব সাহেব বিবেচন1 কবিয়াছিলেন 
ষে, রোগী প্রতিকাব প্রাপ্ত হইয়ণন্টেন, কিন্ত 
তাহা নয, কমিকুলের অতিথিসত্কার করিতে- 
ছেন এবং সময সময় এক এক পন্কন উদবে 
পালনপুর্ধক মলসহ বজ্্জন কথিতেছেন। 

মুশিও বিগো (11, 9106) সাহেব 
এই পত্তঙ্গদ্িগকে ফোরা বাইওলার ( 1101 
[319010%) বলিঘ্। চিহ্নিত কবিয়াছেন। 

ডাক্তার সাহৰ আর একটা বোগীর 
কথা উল্লেখ কবেন; এখানেও খাদ্যদ্রবদহ 
মক্ষিক-ডিম্ব বা মি বোগীর উদরে প্রবেশ 
পুব্বক সগয সময বহুশ পরিমাণে মক্ষিকা- 
কমিরূপে নিত হইত। 

যে পরিমাণে সম্ভব হয়, ডাক্তাঁর মহোদর 
মানবান্্র ঘে মক্ষিকাগণ বান9 বংশবর্ধন 
ক।বতে প'বে তাহা দপ্রমাণিত করিয়াছেন, 
এবং বিবপে সমম সময় মানবান্্র হইতে 
মলদ্বার দিঘা মশলহ মক্ষিকা-কমি-পুঞ্জ নির্গত 
হয় তাহা ও বর্ণন কবিষাছেন। 

ডাক্তাব সাহেব বোগীব নিকট হইতে 
পুনবাধ গত ৮ই অক্টোবর তারিখে আর 
এক খণ্ড লিপী প্রাপ্ত হয়েন। তাহাতে 
জাঁনিলেন যে, ধোগী অদ্যাপি সেই পীড়া 
ভোগ কবিতেছেন। এই ছুর্দাস্ত কমিকুল ছুই 
মাস অন্তব ছুঃখ দিবা থাকে। 

উপস্থিত সঙ্কয় ডাক্তার মহোদয়ের 
চিকিৎসাধীনে উক্ত রোগগ্রস্ত আর হুইটী 
বোগিণী আইলে) একজনেয়*নাম আইমায়! 
বয়স পঞ্চদশ বৎসর; অপরটার নাম 
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আহারে বিপদ । 
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মহবয়ে, এবং ইহার বয়স চতুদ্দশ বসব, 
কেমেগডিন স্কুশ হইতে জেনাবেল হাম্পা- 
তালে বেরি-বেবি রোগগ্রস্ত ভইয়াঁছে বলিয়। 
আনীত হয়। 

এ উভগ্নই অভি পুষ্ট, স্থগঠনযুক্ত এবং 
দেখিলে বোধ হয় সতত ভাল খাদ্য বস্ত 
খাইতে পাইভ। বযোজ্যোষ্ঠ। আইমাযাব 
বিখেষ পীড়! দেখ! যায় নাই, কেবল 
অধোঙ্গ এমত দুর্বল যে, চিকিৎসালযেব 
প্রকোষ্টে গমনকালে তাহাকে বহন কবিষ! 
লইয়া যাইতে হইয়াছিল , কিন্ত ভণ্তিকালে 
মহবয়ে নামী বোগিণী জবাক্রান্তা, আই- 
মায়ার মত অতিশয় দুর্বল নহে, অল্প 
সাহায্যে নিজে চলিতে পাবে । 

উভয়েরই জানুত্প্রব (7086911269৮, 
907-:995ফ) অভাব । তাহাদেব ত্যক্ত 
মল পবীক্ষার্থে পরীক্ষণ নলে বন্ষিত হইল। 
মাইমায়াব মলে হ্ুত্রথগুবৎ কমিব ভিন্ব দৃষ্ট 
হুইল এবং মহবয়ে নায়ী বোগিণীর মণল 
টাইকোপিফলাস ডি৭ পাওযা যায়, কিন্ত 
কিছু সময় পবে আইমায়াব মলে মক্ষিকা- 
কমিগণ ভ্রমণ করিতেছে, 
ছওয। গিয়াছিল। 

ডাক্তার সাহেব মনে 
নির্গত হইবাব পরে কোন 
পরি উপবেশন কবে এবং এই মক্ষিক।-ফমি 
তথায় তখনই সঞ্জীত হয। এইকপ চিন্তা 
করিয়া তিনি উন রোগিণীর ত্যন্ত মল 
বত্তাতিশয় ও সাবধানতা” সহকারে পরীক্ষণ 
নলে ধৃত ও আবৃত কন্তিয়। বাখেন। প্রথ- 


ভাবিলেন, মল 
মক্ষিকা মলো 


পরীক্ষায় প্রাপ্ত 


মতঃ উভয় মলে কোন অন্বাভাবিক কিছুই 
দেখিতে পাইলেন না], কিন্ত কিছু সময় পরে 
উভয় মলেই মক্ষিকা কমি উৎপন্ন হইল, 
এবং তত্পবে এ মকল হইতে নক্ষিকাগণ 
সঞ্জাত হয়। 
এই দুইটা বেবি-বেবি বোগিণী কিন! 
তাহ! ডাক্তার সাহেব বুঝিতে পারেন নাই 
বলিধা স্বীকাব কবেন কিন্ত কিছু দিন পরে 
তাহাবা বিশেষ সবলা হুইয়। হাম্পান্তাল 
হইতে বিদায় লইয়া যায। 
ডাক্তাব ও, বেকাব সাহেবেব বক্ততার 
সাবাংশ যাহা উপবে বিবৃত হইল, তাহাতে 
অন্পষ্ট বুঝিতে পাবিলাম যে, আমাদের 
খাদ্দ্রব্যদহ সন্মিলিত হইয়া অনেক 
বোগোত্পাদক পদার্থ উদবস্থ হওয়ায় আমা- 
দিগকে বিপদগ্রস্ত কবিয় থাকে । এজন্য 
| সাধ্যান্ুবাবী সাবধান হওয়া প্রযোজন, 
| ঘেন কোন গতিকে এইরূগ বিপদে পতিত 
নাহ । আঙ্থার বিলাসিতার অঙ্গ নহে, 
টি ক্ষধাব পবিতোধার্থ নহে ; আহাবে জী বন, 





আাহাবে স্বান্কয এবং স্বাস্থ্যই ধর্মার্থকামমন্ষঃ 
চতুর্নর্গ সাধনের মুল, মনে বাঁখিতে হইবে । 
স্বাস্থ্য বক্ষার্থে যত কার্য্য সকলই মহ কিন্ত 
তত্সন্দোপবি আহাবের প্রাধান্য, এজন্য 
আহাবে অবহেলা ও অসাব্ধানত। কোন 
ক্রমেই মঙ্গলেব নভে । যদ্দি বিচাবশক্কি 
আছে বলিষা মানবের প্রাধান্য, তবে তাহার! 
সর্বোত্রুষ্ট রত্ব স্বাস্থ্যধন বক্ষার্থে যেন বিচার- 
শক্তি ব্যবহার করেন। 
(ক্রমশঃ) 
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পরিপাক বিকার, অজীর্ণ, পাককুচ্ছু। 
ডিস্অর্ডার্সু অব্‌ ডিজেস্ণন, ইন্ডিজেস্শন্‌, ডিস্পেপ্দির । 


লেখক-_শ্রীযুক্ত ডাঁক্তাব বাধাগোবিন্দ কপ, এল, আব, সি, পি, ( এডিন )। 
(পুর্বগ্রকীশিতেষ পব) 


অজীর্ণের লক্ষণ ।---অজীর্ণ বোগেব 
লক্ষণ সকলকে ছু শ্রেণীতে বিভক্ত কবা 
ষায়:--(ক) সাক্ষাৎ মন্বন্ধে পবিপাক 
যষ্থর সম্বন্ধীয় লক্ষণ বা স্থীনিক লক্ষণ , এবং 
(খ) পবিপাক ঘন্্ ভিন্ন অন্যত্র গ্রাকীশ্য- 
মান লক্ষণ বা খমবেদক ( সিম্প্যাখেটিক) 
লক্ষণ। 

(ক) স্থানিক লক্ষণ ।--অজার্ণ 
রোগে পবিপাক যন্ত্র সম্বন্ধীয় বিবিধ লক্ষণ 
গ্রকাশ পায়, যথা, 

৯, জিহ্বাব স্ুস্থাবন্তায় বিশেষ পবি- 
বর্ধন লক্ষিত্ত হয়। অধিকাংশ স্কলে 
জিহবা! মলাবৃত বা শুকাবৃতবত্। জবীয় 
অবস্থা বর্তমান ন। থাকিলে, অথবা যদি 
বিকৃত দক্ত, তালু-গ্রন্থি খিবদ্ধন, অহ্যাধিক 
তামাক মেবন ও বিবিধ স্তানিক কাবণ 
বর্তমান ন। থাকে, তাহা হইলে সচবাচব 
পাকাশয়, অধ্থ বা যকৃনেন বিকার বশ৩ঃ 
জিহব। উর্ণাবৎ পদার্থে আবুত হয়। এ 
সকণ স্থলে গ্রাযই জিহ্বাব আঁববক উর্ণাবং 
পদার্থ পুরু এব" পীত হইতে কৃষ্ণবর্ণ বিভন্ন 
বর্ণ ধাবণ কবিতে পাবে। এতদভিন্ন, 
মদ্যপাহী'দশের অজীণ বোগে প্রিহব। অস্বা- 
ভাবিক পবিষ্কার ও সাতিশয় আবক্তিম 
লক্ষিত হয়, এবং জিহবা অগ্রঙাগ মন্গিধানে 
রক্তর্ণ বর্ধিত পাা।পিনা সকণ দৃষ্ট হয়; 











এ ভিন্ন পাকনলী টিউবার্কিউলাস্‌ পীড়ায় 
এই শ্রকার জিহ্বা পরিলক্ষিত হইতে 
পাবে। 

২, সচবাঁচির সমল জিহ্বার সঙ্গে সঙ্গে 
নৈশ্বাসে দুর্গন্ধ ব্তমান থাকে । রোধ এই 
দুর্গন্ধ অনুভব কবে না, কিন্তু অপরে ইহ] 
বিশেষন্ধপে অনুন্ভব করিয়া থাকে । রোগী 
মুখমণ্যে কদধ্য আস্বাদ বোধ করে, এবং 
বাপ, তরল পদার্থ আদি উদগাবিত্ত হইলে 
ছু্গন্ধ অনুভব করে। ভুক্জদ্রব্য বিশ্লিষ্ট 
হইয়া! সাব্ফিউবেটেড্‌ হাইড্গেজেন্‌ ব1 
অন্যাণ্য বাষ্প বিষুক্ত হইয়া এই কদর্য গন্ধ 
উৎপাদন কবে। স্স্থাবস্থায় পাচক রস 
সকল পচন নিবাবক; আময়িক অবস্থায় 
ইহাঁদেব এই ক্রিয়াব ভ্রাস বা লোপ হয়, 
স্থতবাং ভুক্ত যান্ত্রিক পদার্থ কলে পচন 
ক্রিয়া সাধিত ভয়। 

৩, ন্ুধা বিভিন্ন প্রকার বৈলক্ষণ্যের ৰশ- 
বন্তী হয়। সচবাচব ক্ষুধার হাস হয়, 
বোগ প্রবল হইলে এককালে ক্ষুধাব লোপ 
হইয়' থাকে; কখন কখন অস্বাভাবিক 
ক্ষুধাধিক) উপস্থিত হইতে দেখা খায়, 
অথবা কোন কোন স্থলে ক্ষুধা বা আহারে 
রুচির স্থিরতা থাকে ন।, কোন দিন রোগী 
সুখে পরম আহার করে, পরদিন হয়ত 
কিছুই থাইতে পারে না। হিষ্টিরিযা রোগে 
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ও গর্ভাবস্থায় অথাদ্বা ভোঞ্জনে বিশেষ 
লালস! দেখ! যায় 

৪, অজীর্ণ রোগে আহাবের পর স্ত্বথ 
মধ্যে জঘন্য আস্থার্দ অনুভূত হইয়! থাকে। 
এতদ্‌ সঙ্গে সঙ্জে কথন কখন বিবমিষ। বর্ত- 
মান থাকে । উদগাঁর বর্তমান থাকিলে 
অনেক স্থলে উদগাবিত পদার্থ এত অস্্ 
যে, দত্ত সকল টকিষ। যাষ। অপর কোন 
কোন স্বলে উদ্শীর্ণ বাম্পাদি শটিত অঙেব 
গন্ধযুক্ত হয়| 

৫, অজীর্ণ বোগে পাঁকাশয় ও তন্গিয় 
গরদেশে সাতিশয় অহ্খ জন্মিয়া থাকে 
সাধারণতঃ পাকাশয় প্রদেশে ভাব ও যন্ত্রণা 
বোধ হয়। 

৬, কখন কখন অজীর্ণ বোগে পাকা- 
শয় শুল (গ্যাষ্ট্যালজিয়া ) উপস্থিত হয়, 
কখন বা ইহা স্বতন্ত্র পীড়ারপে প্রকাশ পায়। 
ইহাতে পাকাশয়ে নিম্মাণবিকার লক্ষিত 
হয় না) পাকাশয়ে শুল-বেদনাব ন্যায় বেদন। 
উপস্থিত হয়। বেদনা অত্যন্ত প্রবল, সবি- 
রাম এবং কেবল যে আহারদ্রব্য পরিপাক 
কালে প্রকাশ'পায় এরাপ নহ্থে। বোগ 
অত্যন্ত প্রবল হইলে বেদনা সহসা আক্র- 
মণ করে, চর শীতল, ও নাড়ী ক্ষীণ হয়, 
বিবযিষা ও বমন, ও “সকেক”» অন্যান্য 
লক্ষণ বর্তমান থাকে। কখন কখন বমনের 
গর সহদা বেদনার "অবসান হয়। রোগ 
পুরাতন হইলে বিশেষ 'প্রধল হয় না) 
কিন্ত ঘন ঘন উপস্থিত হুইয় থাকে । 
'অজীর্ণঅনিত পাঁকাশয় শুলে তত অজীর্দের 
বিবিধ লক্ষণ দৃ& হয়, কিন্তু স্বতন্ত্র পাঁকাশয় 
পুল রোগে বেদনায় বিরামাবস্থায় গ্রিপাক 
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যন্ত্রের কোন ক্রিষা বৈলক্ষণ্য লক্ষিত হয় 
না। পুরাতন গ্যাষ্টালজিয়। রোগে বেদনা 
ঘন ঘন ও দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে বেদনার 
স্বভাব মৃদু, কামড়ানি বা মোচড়ানবৎ; 
অনেক স্থলে পুবাতন গ্যান্ট্রীক ক্যাটার 
হইতে এ (বাগেণ প্রভেদ নির্ণয় ছফর 
হইয়! থাকে । 

গ্যাষ্টালজিয়া রোগের পুর্কর্র্তী কাঁধণ 
সকল মধো পোগীব ্গায়খীয় দেহ ব্বতাহ 
সব্ধ প্রধান। সচবাঁচবৰ বোগীকে অন্যান্য 
স্কানেব স্নাধুশুলের বশবতী হইতে দেখা 
যায়; কখন বা এতৎসহ শ্বামকাস পধ্যায়- 
ক্রমে প্রকাশ পাইয়া থাকে; কখন জবায়ু 
বা ডিম্বাশয়েব উগ্রত! সহবত্তী হিষ্রিরিয়া ; 
এবং কখন বা অন্যান্য প্রকার স্নাধুবিকার় 
লক্ষিত হইয়া থাকে । নীবক্তাবস্থায় (এনী* 
মিয়া) পাকাশয় শৃগ বোগেব আব একটি 
কারণ। "গর, ম্যালেবিয! বশত: পাকাশয় 
শৃল প্রাণ গাইহ। থাকে, এস্থলে বেন! 
বা বোগাক্রমণ সাময়িক স্বভাব ধাবণ করে । 

৪। ককী, তামাঁকু প্রভৃতি স্বাক্গবীয় 
উগ্রতাজনক পদার্থ সেবন বশতঃও পরিপাক 
শুল উৎপন্ন হয়, এতগ্ডিন্ন গাউট রোগ 
ইহা উদ্দীপক কারণ মধো গণ্য, সচরাচর 
পাকাশয় শুলরূপে গাউট প্রকাশ হইয়া 
থাকে। 

পাকাশয়-শৃল রোগের উদ্দীপক বা! 
অব্যবহিত কারণ মধ্যে গাত্ধে শৈত্য 
সংশগ্ন বা অত্যাধিক শীতল পদার্থ উদরম্থ 
করণ, আঁখান, অত্যপ্ত মানসিক উদ্বেগ 
এবং ব্যক্তি বিশেষে আহারধ্য বিশেষ সেবন 
অর্ধগ্রদান। 
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পাকাশয়-শূল রোগ মৌবনাৰস্থায় ও ] এবং বোগীর বয়ন দ্বারা বোগ নির্ণয় কর! 


মধ্য বয়মে অধিক আক্রমণ কবিয়! থাকে । 
আহার গ্রহণে মহিত শুলাত্রমণের 
সাধারণতঃ বিশেষ কোন সন্ধন্ধ লক্ষিত হয় 
না। বেদনা! উপস্থিত হইলে পাকাশয় 
গ্রদেশে উহা সর্বাপেক্ষা অধিক হয়, এবং 
তথা হইতে উদ্ধে বক্ষঃ প্রদেশের নিয়ে 
উদর প্রদেশে বিক্ষিপ্ত হইয়। থাক্ষে; কখন 
কখন পৃষ্ঠদেশে ও স্বন্ধদেশে বিদ্ধনবত্ বেদন। 
বিকীর্ণিত হয়। এই বেদনাব স্বভাবের 
বৈশিধ্য দৃষ্ট হইয়া থাকে বেদনার তীব্রতা 
বুদ্ধি পায় না, এবং স্থানিক সঞ্চাপে বেদনাৰ 
উপশম হয়। অনেক স্থলে এরূপ দেখা যায় 
যে, কিছু আহার কৰিলে বেদন1 ভ্রীদ ব। 
ঘযিত হয়; পাকাশয়েব খৈধানিক বিকারে 
এরূপ হয় না। 

পাকাশয়-শুল রোগ হইতে প্রাদাহিক 
পীড়া সকলের প্রভেদ এই যে, ইহাতে জব 
বর্তমান থাকে। যক্কতেব শুন (হিপ্যন 
টাল্জিয়া) বোগে সচকাচর বেদনাতিশয্য 
দক্ষিণ হাইপোকপ্ডিয়াস্‌ প্রদেশে অনুভূত 
হয়। পঞ্জব মধ্যে ক্সাযূশূল বোগে সচবাঁচব 
ভর্মাল ভার্টিত্রী সন্গিধানে এবং পার্কে 
পঞ্জব মধ্যস্থানে ছুইটি ভিন্ন ভিন্ন বেদনাধুক্ত 
স্থল লারক্ষত হয়। অজীর্ণ বৌগ হইতে ইহাঁৰ 
প্রভেদ এই যে, বেদনার বিবামাবস্থায় 
পাকাশয় শুল বোগে অজীর্ণের কোন লক্ষণ 
বর্তমান থাকে না। ক্যান্পাব্‌ বোগে বেদন] 
প্রায় সতত বর্তমান থাকে, আহারের পর 
বা বাহ্‌ সঞ্চাপ প্রয়োগে উহা বৃদ্ধি, বান্ত 
দ্রব্র, স্বভাব, বিশেষ ক্যাকৃকেক্শিয়া, 
এপিগ্যাষ্টিকাম প্রদেশে অর্ধদ অঙুভূতি 


যায়। পাকাশয়েব ক্ষত হইতে আহারের 
সহিত বেদনার সম্বন্ধ, চাপিলে বেদ্বনার বুদ্ধি, 
বন্তবমন ও বেব্নাৰ সাময়িকত। ছারা 
পাকাশয়-শূল রোগ প্রভেদ করা যাঁয়। 
এনডিন্ন পিভাশ্মবী নির্গমন, হৃৎপিণ্ডের 
পীড়াজনিত শূল, আদি বোগ হইতে ইহাকে 
এ সকল রোগের বিশেষ লক্ষণ দ্বারা নির্ণয় 
কবাযায়। 

৭, বুকজালা বা কাডিষ্যাল্জিয়া ।_- 
অজীর্ণ বোগের ইহা আব একটি যন্ত্রণা জনক 
লক্ষণ। অম্নতা বশতঃ পাকাশয়ের কার্ডি- 
য্যাক বন্ধে, ও ঈসোফেগাসে বিশেষ উষ্ণ 
অল্প, উগ্তা-জনক যন্ত্রণা অনুভূত হয়; এই 
অম্নতা পাকাশস্বেব সন্ত পাকবসের আধিক্য- 
জনিত, ইহা1! পাকাশয় মধ্যে উৎসেচন- 
ক্রিয়া! উদ্ভূত যান্ত্রিক অম্ম বশতঃ উৎপন্ন হয় । 
অত্যধিক মিষ্টদ্রব্য ব চর্বিসংযুক্ত প্রভৃতি 
আহাৰ দ্বাবা সচবাচব বুকঙ্বালা উপস্থিত 
হয়। বাইকার্ধনেট অব সোডিয়াম আদি 
ক্ষাব অন্ন পবিমাণে সেবন কবিলে পাকাশ- 
য়ের অন্তরকে সমক্ষারাম করিরা এই লক্ষণ 
ক্ষণিকেব নিমিন্ত নিবারণ করে। 

৮, বমন।--পাকাশযষের বিকারে ইহ! 
শক্ষণরূপে প্রকাশ পায়; এভিন্ন অন্যান্য 
বিবিধ কারণ বশতঃ বমন উৎপন্ন হুইয়! 
থাকে । পাকাশয়ের বিবিধ প্রকার 
বৈধানিক পীড়াষ ৰন লক্ষিত হয়) 
এ বিষন্ব পূর্বে উল্লিখিত হুইয়াছে। 
কোন কোন প্রকার অলীর্ণ রোগেও 
ইহা কষ্টসাধ্য লক্ষণরূপে , প্রকাশ পাইয়। 
থাকে । অপর, পাকাশয়ের বিকার বর্তমান 
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না! থাকিলেও বমণ উৎপন্ন হইতে অনেক স্থলে যক্ষা রোগেব প্রারস্তে 
দেখা যায়। অন্যান্য লক্ষণ প্রকাশ পাইবার পুর্বে বমন 
বমন ক্রিয়ার পুর্বে সচরাচর বমনোদ্ধেগ | উপস্থিত হইয়। থাকে । স্বভাবগত বমন 
বা নশিয়! উপস্থিত হয়। যাহাদের এই | পাকাশয়েব ল্সায়বীয় বিকাবজনিত বলিয়া 
বমনোদ্বেগ হয় না, তাহাবা সচবাঁচর শিবো- | সিদ্ধান্ত কবিবাব পূর্বে ফুস্ফুসে ঘক্ষার 
ঘুর্ণন ও মুঙ্ছা অনুভব কবে) গাত্র শীতল, মুখ- ; কোন চিহ্ন বর্তমান আছে কি না তদ্ধিষষ 
মণ্ডল ও ওষ্ঠ পাঙ্গাশ বর্ণ, এবং নাড়ী ক্ষুত্র ও । বিশেষ পরীক্ষা, ও রোগীর পূর্ণ বৃত্ান্ত 
ক্ষীণ হয়। পবে লালনিঃসবণাধিক্য হইঘা ; জান! নিতান্ত আবশ্যক । 
উদগার বা! বমন চেষ্টা উপস্থিত হয, অনস্তব অপব স্থপ্রাবিন্যাল ক্যাপ্সিউলের এডি* 
পাকাশয়ের আধেয় নির্গত হইয়! যাঁয়। অনেক । শন্দস ডিজীজ. নামক পীড়াব বমন অনেক 
স্থলে এই সকল যন্ত্রণা-জনক লক্ষণ প্রকাশ | স্থলে গ্রীধান লক্ষণকূপে প্রকাশ পাইয় 
না পাইয়া বমন হয়। শিশু শু কোন কোন | থাকে। এততভিন্ন মন্তিক্ক পীড়া বমনেব 
স্থলে স্্রীলৌকেদেব এই প্রকার বমনেব | আব একটী কারণ। মস্তিষ্কে ক্ফোটক 
বশবত্রী হইতে দেখা যায় । এই যন্ত্রণ বিহীন | হইলে কোন কোন স্থলে ছুদ্দন বমন ভিন্ন 
ব্মন রাতে ও প্রত্যুষে লক্ষিত হইয়া! থাকে | ; অন্য কোন লক্ষণ প্রকাশ পায় না। এ লকল 
অপরিষিত স্থবাপায়ীর অজীর্ণ জনিত বমনও | স্থলে বিবদিবা বা বমন চেষ্টা বর্তমান থাকে 
প্রাত£কালে হইয়। থাকে । না, এবং মস্তক কোন প্রকারে সঞ্চালিত 
কখন কখন পাকাশযে বেদন। বাঁ; করিলে, বা সহসা উঠিলে বমন উৎপন্ন 
অভীর্ণের কোন লক্ষণ বর্তমান না থাকিলেও | হয। এ ভিন্ন, রোগী শয়িত অবস্থা 
প্রত্যহ স্বভাবগত এরূপ ছর্দম বমন হইতে | অপেক্ষা উপবিষ্ট বা দণ্ডায়মান খুকিলে 
দেখে যায় যে, বোগীর জীবাশব আশঙ্কা ; বমন হইয় থাকে । 
উপস্থিত হয়। এই প্রকাব বমনগ্রন্ত সত্রীলোকদিগের গর্ভাবস্থায় কয়েক 
রোগী সচরাচর হিষ্টিবিযাক্রান্ত, এবং | সপ্থাহ স্থাক্ী বমন উপস্থিত হয়; এতৎ্সহ 
বমনের সহিত মাসিক খতুর বিশেষ সম্বন্ধ ; কোষ্ঠকাঠিন্য বর্তমান থাকে; যদি পুরাতন 
লক্ষিত হয়| কচিৎ আহার দ্রব্য উদরস্থ ! বমনের সঙ্গে সঙ্গে উদরাময় বর্তমান থাকে, 
ছইবার পুর্বে উদগত হইয়া যায়। এ সকল | তাহা হইশে ই ব্রাইটাময় রোগজ নিত 
স্থলে আশ্চর্যের বিসয় এই যে, যদিও রোগী | সন্দেহ বরা যায়। এভিনন, কতকগুলি 
দীর্ঘকাল পর্য্যন্ত প্রত্যহ বাবস্বাব বমন করিয়া] বিষ পদার্থ, যথা-_-আর্পেনিক, এণ্টিমনি, 
থাকে, তথাপি বিশেষ কশত। প্রাপ্ত হয় না। | প্রভৃতি, দ্বারা বমন ও উদরাময় উপস্থিত 
ইছাতে গ্রতিপন্ন হয় যে, যম€নর পরও | হইতে পারে! 
পাকাশয়ে তুক্ধ পদার্থ যথেষ্ঠ পরিমাণ রহিয় ভিন্ন ভিন্ন স্থলে বাস্তপদার্থের স্বভাব 
যাকস। বেভিন্ন প্রকার । দি আহারের পরুক্ষণেই 
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ধমন হয়, অথবা, যদি পাকাশয়ে পাকরসের 
অভাব প্রবুক অজীর্ণ হয়, ভাহা হইশে 
বাস্তপদার্থ অপরিবর্তিত অবস্থায় দৃষ্ট; হইয়] 
থাকে। সচরাচর ভুক্ত পদার্থ অসম্পূর্ণ 
পরিপাক প্রাপ্ত অবস্থায় ব্মন দ্বারা নির্গত 
হয়। কোন কোন বোগে অপরিবর্তিত 
ব1 পাকরূস দ্বার পবিবর্তিত রক্ত বমন 
হয়। এতত্তিন, বিবিধ জব খোগে পিন্ত 
বমন হইয়া থাকে। 

রোগনির্ণয়ার্২ আহাব দ্রধ্য উদরস্থ 
হওন ও বমনের কাল উভযেন পন্স্পবের 
সন্বন্ধ বিচার আবশ্যক। যদি গলাধঃকবণের 
পরই নিত্য বমন হয়, তাহ| হইলে জঈপো- 
ফেগাস ও পাকাশয়ের উদ্ধীস্তেব বৈধানিক 
বিকার অন্মেয় । যদি আহাবেব ৩/৪ ৭ণ্ট। 
পরে বমন হয়, তাহা হইলে পাঞ্শয়েব 
পাইলোরিক রন্ধের অববোণ নংঘুক্ত পাঁড়। 
অনুমান কর! যায়। অতিরিক্ত মদ্যপায়ী 
দিগের গ্যান্ট্রীইটিস্জনিত বমন প্রাতে 
শধ্যাত্যাগের পর, আহারের পূর্বে উপস্থিত 
হুইম্না থাকে । গর্ভাবস্থায় বমন অপরাহ্ন 
অপেক্ষা পুর্বাহে অধিক হয়, এবং শ্বল্প 
আহারেই বমন উপশমিত হইয়। থাকে । 

৯, উদরাধ্ান বা ফ্যাটুলেন্স.।--ইহা! 
অশীর্ঁপ রোগের একটা বিশেষ লক্ষণ । 
নময়ে সময়ে উদরাধ্ান এত অধিক হয় যে, 
শ্বাকষ্ট উপস্থিত হইয়া থাকে। উদর 
প্রদেশ প্রতিঘাতে আত্মানিক শব্দ উৎপন্ন 
হুয় এবং উদর স্ফীত হয়। অজীর্ণ রোগ 
ভিন্ন পেরিটোনাইটিসও অস্ত্রাবরোধ, কোন 
কোন প্রকার মাজ্জেয় পীড়া, হিষ্টিরিয়া! রোগে 
এবং স্কুভাবিক খতু এককালে বন্ধ হইবার 


কালে লাক্ষণিক উদরখান প্রকাশ পাইক্ষা 
থ'কে। 

১০, কোষ্ঠকাঠিন্য । ১১, উদরাময় ।_- 
অজীর্ঁণ রোগে কোন কোন স্থলে কোষ্ঠ 
কাঠিন্য, ও কোন কোন স্থলে উদরাময় 
লক্ষিত হয়। 

১২, পাইরোপিম্‌ বা ওয়াটার ব্র্যাশ।-_ 
অজীর্ণ রোগে অধিকাংশ স্থলে ইহ একটা 
প্রধান লক্ষণপে প্রকাশ পায়। বিবমিষা 
ও বমনোদছ্ধেগ ন। হইয়। মুখ মধ্যে অল্প পবিমাণে 
জলীয় পদার্থ উদ্গত হঘ। ঈনোকফেগাসের 
পেশী নকলের অথব৷ পাকাণক্নেব প্রকৃত 
পেশী মকলের বিপবীত গতি সঞ্চলন বাব 
এই পাইবোসিস্‌ উৎপন্ন হয়? ডায়াফ্রান্‌ ব। 
ওদবীয পেশী সকল নিশ্চল থাকে । উদ্গত 
রস ক্ষ।বগুণ বিশিষ্ট, ইহাব উত্পত্তিব কাবণ 
নির্য কব। যায় না। কেহ কেহ বিবেঠন! 
করেন যে, পাকাশয়ের কাডিয়্যাক অস্তের 
আক্ষেপবশতঃ গলাধঃকৃত লালা উরবস্থ হয় 
না, ও তাহাই উদ্গত হয়। অপব কেহ 
কেহ বিবেচন। করেন ঘে, ঈদোফেগাসের 
নিম্নান্তের গ্রন্থিগ্রণ দ্বার এই রস নিঃনারিত 
হুইয়। পুর্কবোক্ত প্রকাবে উদ্গত হয়। কখন 
কখন পাকাশয়েব আধেয় সহ মিশ্রিত হইয়! 
এই রস মুখমধ্যে আইসে, ও সুতরাং ইহ! 
অন্স্বাদ হয়; এবং ইহা উদ্গত হইবার 
কালে বুকজ্বাল। অন্থুভূত হইয়া থাকে । 

(খ) মমবেদক লক্ষণ সমুহ | 
অজীর্ণ রোগ বশতঃ সচরাচর এত বিভিন্ন 
প্রকাবের ও বিভিন্ন যন্ত্রের লক্ষণাদি গ্রকাশ 
পায় যে, অনেকস্থগে প্রকৃত রোগনিণন ছুনূহ 
হইয়া উঠে। পাকাশয়ের কোন প্রকার 


এপ্রেল, ১৮৯২] পরিপাক বিকার, অঙ্গীর্ন, পাকরৃচ্ছ, 1 





উত্রতা বর্তমান থাকিলে পাকাশয়েব চৈতন্য 
বিধায়ক ভেগস্‌ গ্নাযুব অন্যান্য অন্তিম শাখ। 
গণ যে সকল যন্ত্রে বিতরিত হয়, সেই সকল 
যক্পে উগ্রত! অন্তত হইয়া থাকে । অপব 
পাকাশয়ের উগ্রতা হইতে প্রতিকলিত ব্রিষা 
দ্বাবা অন্যান্য বন্ধ্রেব প্রকৃত বিকাব উপস্থিত 
হইতে পারে । বিবিধ জায়বীয় লক্ষণ নিয়ে 
বর্ণিত হইতেছে ;-- 

১, হৃতৎপিখেষ ক্রিগ্নাব অনিয়মিততা | -_ 
জীর্ণ বোগে এই লক্ষণ সচবাচব প্রকাশ 
পাইয়া থাকে । হছ্ছেপন, নাঁডীব অনিষ- 
মিততা, হৃত্প্রদোশ বেদনা ও যন্ত্রণা বিশেষ 
কষ্টকর হয়, ও এতদ্বশতঃ বোগী উদ্বিগ্ন ও 
বিশেষ চিস্তাকুল হুইয়৷ থাকে । পবিপাক 
ষন্ত্রে বিকাৰ উপশমিত হইলে এই সকল 
লক্ষণ তিবোহিত হয়। দীর্ঘকাল এই ক্রিযা 
বৈলক্ষণ্য স্থায়ী হদশে হাৎপিখ্ডে বৈধানিক 
বিকার উপস্থিত হইতে পাবে। 

২, হ্ৃৎপিও ভিন্স বক্ষঃগহ্ববস্থ অন্যান্য 
যন্ত্রও আক্রাস্ত হইতে পারে। বাধু দ্বাব| 
পাকাশযষেব প্রসাবজনিত সঞ্চাপে অথবা 
বিগুদ্ধ হ্নায়ণীয় প্রত্যাবৃত্ত ক্রিয়া দ্বাবা শ্বাস- 
ককচ্ছ, উতগন্ন হইতে পারে। পুরাতন অজীর্ণ 
রোগে সচরাচর সাতিশয় সশ্নারবীয় কাস 


লক্ষিত হয়। এ রোগের শীর্ণতা সহবর্ভা 
কাস যক্্ারজনিত কানন বলিম্বা ভ্রম 
হইতে পারে। 


৩, অক্জ্যালিযুরিরা ।--প্রায় সচরাচর 
পরিপাক-বিকার রোগে বর্তমান থাকে, এবং 
শ্রতজ্জনিত মূত্রগ্রন্থির বা মৃত্রাশয়ের উগ্রতা 
উৎপাদিত হইতে পারে। 

পরিপাক যস্ত্রের বিকার প্রতিফলিত, 


ও পাাপসপীপীপপসি পাত পাশা 


_.._____.,. ২ শ শা শাটার 
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হইয়! বিবিধ প্রকব মাস্তিঘ্-বিকাব উৎপাদন 
কবিধা থাকে । প্নাষবীয় প্রতিফলিত ক্রিয়া 
ভিন্ন এ রোগে পৃর্নবধিত রক্ত সঞ্চালন 
মন্ত্রে বৈলক্ষদ্য বশতঃ মাস্তি্ষ বিকাব বুদ্ধি 
পাইয়া থাকে । অনেকস্থলে যখন পাকাশয় 
ভুক্ত পদার্থ পরিপাক কবিতে চেষ্টা করিতেছে 
নে সময় মুখমণ্ডল আবক্তিম হয় ও মন্তিক্ধে 
বক্তাবেগেব লক্ষণ প্রকাশ পায়। অজীর্ণ 
বোগে শিবঃপীডা একটা সাধারণ লক্ষণ। 
সচবাচর পুনঃ পুনঃ আক্রমণশীল অগ্রবল 
গ্যাষ্াক্‌ ক্যাটাব বোগে আপ্রবল শিরংপীড়। 
উপস্থিত হইয়া থাকে । কোন ফোনস্থলে 
সামান্য দৃষ্টির বৈলক্ষণ্য, চক্ষুর সন্মুথে বহু 
সংখ্যক ক্ষুদ্র গোল ভাসমান বিন্দু দৃষ্টিগোচর 
হয। অজীর্ণ বোগে ভগ্রনিদ্রা, বা অনিন্ত্া 
এবং ম্বপ্রময় নিদ্রা উপস্থিত হয়। শিরোঃ 
ঘৃণন অত্যন্ত প্রবল হয ও তদ্বশত: রোগী 
সাতিশয় ভয়াকুল ও উদ্ধি্ন হয়; কিন্তু এ 
লক্ষণ হৃৎপিণ্ডের পীড়া ব মঞ্জিদের পীড়া 
জনিত হইলে যত ভয়ের কারণ এ্স্থলে তত 
ভয়ের কাবণ নহে । সাধারণতঃ শিবো ঘূর্ণন 
পাক্কাশয়ের বিকারজনিত হইলে অপেক্ষা- 
কৃত অনিয়ত হয়, পাকাশয়ের বিকারের 
বৃদ্ধির সঙ্গে সঙ্গে, শিবোধূর্ণন বৃদ্ধি পায়। 
এবং কখন কথন পুরাতন অলীর্ণে দীর্ঘকাল 
পর্াস্ত সামান্য এশগোঘূর্ণন নিয়ত বর্তমান 
খাকে । এ প্রকার শিবোধুণনে কখন 
সংজ্া লোপ হয় না। পাকাশয়ের বিকার 
জনিত, শিরোধুর্ণন হইতে মাত্ডিক্যবিকার 
জনিত শিরোধূর্ণনের গ্রভেদ এইফে, মান্তিঘ্য 
শিরোধূর্ণনে চতুর্দিকস্থ পদার্থ দূর্ণিত হুই- 
তেছে ও রোগী নিজে স্থির এরূপ আছে 
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অনুভব করে; কিন্তু পরিপাক সন্বন্ধীয 
শিবোধূর্ণনে বোগী স্বয়ং ঘুবিতেছে এরূপ 
বোধ কবে। সুতরাং মান্তিষ্কা শিবোধূর্ণনে 
রোগী চক্ষু মুদ্রিত কবিলে এই লক্ষণ তিবো! 
ভিত ভয়, কিন্তু অজীর্ণেব শিরোঘূর্ণন এরূপে 
উপশমিত হয় ন। 

এই সকল স্নাপবীয় লক্ষণ ন্ভি্ন অজীর্ণ 
জনিহুবিবিধমানসিক বিকাব প্রকাশ পাইয়। 
থাকে । বোগী সামান্য উগ্র স্বভাব হইতে 
বিষম বিমার্ধান্মাদ পর্যন্ত সকল প্রকাৰ 
মানসিক বৈষম্য উপাদিত হইতে পারে। 
অজীর্দ বাব লোকেব প্ররূত স্বভাব, মনো- 
বৃত্তি প্রতি মানসিক অবস্থাব সম্পূর্ণ 
পবিবঞ্ভন হইতে পাবে। বোগী মানসিক 
নিস্তেজফতা, দুশ্চিন্তা, মনোদ্বেগ, ও পৃব্ব 
বর্ণিত বিবিধ প্রকাৰ মানসিক বিকাবে 
কষ্ট পায়; প্রকৃত পক্ষে বোগী সকল গ্রকাব 
কাল্পনিক পীড়াগ্রস্ত হইতে পাবে, এই 
অবস্থাকে হাইপোকগিযেসিস বলে। 

৫, অঙীর্ণ বোঁগে দৈহিক শীদ্তা এবটি 
প্রধান লক্ষণ মধ্যে গণ্য, কথন কথণ। 
শীর্ণতা অত্যান্ত অপ্িক হইয়া থাকে । 

৬, পূর্বোক্ত লক্ষণ সকল ভিন্ন অঙ্গী্ণ 
বোগ বশতঃ সাতিশয় স্বাযু দৌব্বল্য ঝ। 
নিড় ব্যাস্টিনিয়। উপস্থিত হ্য। 

অন্কীর্ণ রোগে, বোগ পবিপাক যন্্ে 
বৈধানিক বিকাবজনিত বা ভ্রিয়া-বিকাব 
জনিত হউক পূর্বোক্ত লক্ষণ সমুদঘ প্রকাশ 
পাইতে পারে । যদি পবিপাক যন্ত্রে কোন 
বৈধানিক বিকাঁব প্রতীত ন হয়, তাহা 
হইলে তাহার তাহাকে অজীর্ণ আখ্যা 
দেওয়া ষায়) এবং এই কাৰণে এই প্রকার, 


ভিমক-দর্পণা 
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পণ্রপাকবিকাব অজীর্দণ নামে বর্ণিত 
হইল । 

নিদানতত্ব ।--অজীর্ণ বোগেব নিদান 
সম্বন্ধে দেখিতে হইলে ছুটি অবস্থা লক্ষিত 
হয়। প্রথমতঃ এটনিক্‌ ডিস্প্যাপ্সিয়া বা 
ক্ষীণতাজনিত অজীর্ণ, এস্থলে শ্নাযুবিধান 
সম্ভবতঃ সর্বাগ্রে আক্রান্ত হইয়া থাকে, 
ও ইহাতে কোঁন গ্রকাব শারীর তত্ব সম্ব- 
স্বীয় বৈপক্ষণ্য লক্ষিত হয় না। এস্থলে 
বিবিধ পাচক বসেব পরিমাণ ও ধর্ম বা 
ওপাদানিক অবস্থা সন্ধে বৈলক্ষণ্য ঘটে। 
এস্কলে সার্বাঙ্গিক ন্নায়বীয ক্সীণতা, কর্ণস্বরেৰ 
বিকৃতি, তালু আদ স্থানের শৈথিল্য, 
জিহ্বাব বন্তশীনাবস্থ!, শাখাদ্বয়েব শীতলত, 
শ্ববণ শক্তিব হান প্রতি লক্ষণরূপে প্রকাশ 
পায় * চণ্ম আঠাবৎ ঘন্মে অভিষিক্ত হয়, 
নিস্তেদকভা, ও মানসিক শ্রমে অপাবকতা! 
এবং গানাসক অবনাদ উপস্থিত ভয় ; ফলতঃ 
স্থানিক লক্ষণ মকল অপেক্গ সার্বাঙ্গিক 
লক্ষণ সকল প্রবলতববপে প্রকাশ পায়। 
নামান্য উদবাধ্ান্‌ ও আহা"বর পৰ পাকা- 
শযে ভাব খোধ হইয়। থাক । এই অবস্থা 
কিছুকাশ স্থায়ী হইবাব পক দ্থ্িতীয় ব 
ক্যাটাবান্‌ অবস্থ। প্রকাশ পায়। দ্বিতীয় 
অবস্তাষ ভুন্ত পদার্থ পাচকরসের বৈশক্ষপ্য 
প্রযুক্ত পরিপাক পার না, সংগৃহীত হয় এবং 
খিশ্রিষ্ট হইয়া পাকাশয়ের প্রাচীরে উগ্র! 
উৎপাদন কবে। অধ্ধিক পরিমাণে শ্লেক্সা 
নির্গত হয়, পাকাশয়েব গ্নেম্মিক বিলি 
গ্রদাহগ্রস্ত হয়; ফলতঃ ক্যাঁটারের অবস্থা 
উৎপন্ন হইয়া থাকে । হতটুকু পাঁকরস 
পাকাশয়ে বর্তমান থাকে, ভুক্ত দ্রব্য আঠা- 
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বং শ্লেগ্র! দ্বার আর্ত হওয়ায় উচ্াার উপ্র 
তাহাব ক্রিয়া দর্শে না; পাকবস অশ্নগুণ 
বিশিষ্ট না হইয়া ক্ষারগুণ বিশিষ্ট হয, 
জুদরাং পেপ্সিন 'কারধ্যকব হয় না। 
ফাটা ক্রমশঃ বিস্তৃত হইবা গ্লৈশ্মিক-বিল্লি 
নিম্স্থ আববণেব প্রদাহ উৎপন্ন কবিতে 
পারে, ও পাকাশয়প্রদাহ জন্মিতে পাবে । 
পাঁকাশয়ের প্রাচীবের স্থূলতা! নিবন্ধন উাব 
পেশী সঞ্চালনেব ব্যাঘাত জন্মে, এনং ভুক্ত 
ড্রব্য অন্্রমধ্যে পপ্রবিত না হইষা অপক্ক 
অবস্থায় স্থায়ী হয় ও পাঁকাশযৈর উগ্রত! 
বৃদ্ধি কার। এই অবস্থা উপস্ভত হইলে 
পব পাকাঁশয়েব গ্রসাবত। জন্সিতে পাবে, 
এবং তূক্ক দ্রব্য পাঁকাশ”য় কষেক দিবস 
পর্ধস্ত সংগৃহীত হয়! বমন দ্বাবা নির্গত 
হইয়া যায়, এবং বা্ত পঙ্গার্ঘ পবীন্স। কবিশে 
উহাতে সাঠিনী তেন্টিকিউলাই দুষ্ট ভয়; 
অনস্তব ক্রমশই ক্যাটাবাল প্রক্রিযা আন্ধু 
মধ্যে ব্যান্টু হয। অস্ত্র আক্রান্ত 
আহাবের কয়েক ঘণ্টাব পব উদবগদেশে 


হঈনে 


যুগ্ধশ। বোধ হয, কথন কখন একলহযোগে 
উদবামযু বর্তমান থাকে; অপর কখন 
বা অন্ধেৰ কৃমিগন্তিব হ্রাস বা বিকার বশতঃ 
কোষ্টকাঠিন্য উপস্থিত হুয়। ফগতঃ 
দ্বিভীয় অবস্থায় সার্বার্গিক লক্ষণ সকহ 
অপেক্ষা স্থানিক লক্ষণ প্রবলতব হয়। 

রোগ-নির্নয়।--পৃর্ববর্ণিত লক্ষণাদির 
প্রতি দৃষ্টি রাখিলে রোগ নির্ণয়ে রম হইবার 
কম সন্ভাবন।। 


ভাবিফঙ্গ ।--রাগী নিয়মিত চিকিৎ- 
আাঁদীন থাকিলে রোগী আরোগা লাভ বঞে। 


এই 
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চিকিংসা।--শঙ্ীণ রোগের চিফি- 
ৎসা কবিতে পৃর্কবর্ণিত বোগোত্পাদক কারণ 
সমৃচেব প্রতি লক্ষা বাথ! আবশ্যক । লমুদয় 
অনিষন ও অস্বাস্থকব অভ্যাসাদি পরি" 


্যাজ্য। বোগ স্নাযুদৌর্বলাজনিত হইলে 
দ্রননতি প্রাযোজন 1 ম্থবাপান এককালে 
নিষিদ্ধ। বন্তসঞ্চালন যাদব বা তত, 


কপাটেব পীড়া বশতঃ অন্বগ্র বজ্তসংগ্র 
(প্যানিভ্‌ কজেদশন্‌) বন্তরম।ন থাকিলে 
ডিজটেলিস আদি ভ্বংপিগ্ের ব্লকাবক 
গুষধধ উপযোগী । নিজ্রাইটিদেব লক্ষণ 
প্রকাশ পাপে উচ্গার ঘগাবিধি চিকিৎসা, 
উষ্ণখাযু গান ব্যবস্থেষ | 

ধাহ উত্তাপেব সহসা পরিবর্তন বশতঃ 
কোগ বদ্ধ পাইযা থাক। পুবাতন ক্যাটাঙ্ 
নৈসর্গিক উত্তাপেক পবিধর্তন হেতু শীতকালে 
ও বসন্তকাঁশে বৃদ্ধি পার । একাবণ বোগীকে 
হুনেল্‌ আদি বস্ত্র ব্যবস্থা কবিয়া গানে 
সংলগ্ন উত্তাপ সমভাব বাখিবে। চক্ষোপরি 
ঘর্্ণ প্রযোগ বিশেষ উপযোগী । ঘর্ষণ প্রয়ো* 
গেব পর শীতল জলে গাত্র মুছাইয়া দিসে 
অন্নক স্থলে বিশেষ উপকাব প্রাপ্ত হওয়া 
যায়। এ বোগে ব্যায়াম মহোপকারক 
খিমুক্ত বাযুতে বিবিধ প্রকার বায়াম, 
অশ্ব/বোহণ, পদত্রঞে ভ্রমণ উপযোগী । 
পরিপাক যন্ত্রের ক্ষীণ্তাজমিত অজীর্ণ 
বোগেব চিকিংসুর্ধে অঙ্গ মর্দন ও অঙ্গ 
চালনা অমোঘ উপায়। এ রোগে আহারের 
অন্ততঃ দুই ঘণ্ট। কাল পরে ম্যাসেজ আর্ত 
করিবে। ম্যাসেজ প্রবোগ কালে রোগীকে 
এরূপে অবস্থিত করিতে বে, উদর এ্াচীরেক 
সমুদ' পেশী সম্পূর্ণ ' শিধিল খাঁফে'। 


৪৩৩ 


রোগীকে উপবিষ্ট অবস্থায় শ্তাপন করিয় 
কফোনি জান্থ সংলগ্ন বাখিলে ওদরীয 
পেশী সকলের শৈথিশ্য সম্পাদিত হয়, 
পরে উদরের নীডিঙ্গ (ডলন ), উদর ৰিক- 
ম্পন, মৃছ্‌ প্রতিঘাত আদি ব্যবহীর্য্য। ফলতঃ 
যে সকল প্রকার অঙ্গ-সঞ্চালনে উদবে 
পেশী সকলের উপর ক্রিয়া দর্শার, শ্বাস 
প্রশ্বাসেব উপর কার্য্য করে ও বক্ত সঞ্চালন 
ক্রিয়া উত্তেজিত করে, ভাহাঁবাই বাবন্ছেয়। 

কোন কোন স্থলে, বিশেষতঃ যে সকল 
ছলে দীর্থকাল বশতঃ জীর্ণ ভূক্ত পদার্থ 
পাঁকাশয়ে স্বারী হু্য়! উৎসেচন বশতঃ 
পাকাশয় প্রসার উৎপাদন কবে সে সকল 
স্থলে নিয়মিত সময়াস্তবে ববাবেব নলী বা 
ম্যাক পাম্পে নলী পাকাশায় প্রবেশ 
কবাইগ়া পাকাশয় ধৌত কবিলে আশ্চধ্য 
উপকার দর্শে। প্রযোজনামুলাবে অন্রান্ত, 
ক্ষ[ব ব! কার্ধলিক এসিড সংযুক্ত জল দ্বাবা 
পাঁকাশয় ধৌত করিতে হয়। 

ভতীর্ণ বোগে পথ্য সম্বন্ধীয় চিকিৎস! 
সর্বপ্রধান। অধুনা কেহ কেহ বিংবেচন। 
ফবেন যে, অজীর্ণ বোগে আহাব দ্রব্যের 
মক্ষোচ কবিলে বা আহার্্য দ্রব্যের নিতান্ত 
লীমা-সংক্ষেপ কবিলে উপকার ন। ভইয| 
হরুং অপকার দর্শে । অধিকাংশ স্থলে দেখ। 
ঘায় যে, রোগী সংক্ষিপ্ত সীমাবদ্ধ পথ্যেষ 
উপব নির্ভপ্ন ন) কবিয়া কচি অনুসাবে 
গুপাচা আহাৰ দ্বারা যথেষ্ট উপকার প্রার্চ 
হুয়। রোগীর প্রকৃতির প্রতি লক্ষ্য রাখিয়] 
পথ্য ব্যবহ্থের়। কোন কোন ব্যক্তির 
স্বভাবতঃ অগু, ছুপ্ধআদি দ্রব্যে থোর 
জরুডি, কাহার বা তধগ ভ্রুব) বিরাগ, 


ভিষক্-দপণ । 
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কঠিন আগার্ধ্য রুচি পূর্র্বক শ্বচ্ছনে' আহার 
করে। কিন্তু এ বোণে, বদিও রোগী 
লাঁলসাৰ গ্রতি নিশেষ লক্ষ্য রাখিতে হয়, 
তথাপি অজীর্ঘগ্রস্ত রোগীর পথ্য ব্যবস্থ! 
করিতে কতকগুলি মূল নিয়মেব প্রতি 
চিকিৎসকের দৃষ্টি রাখা আবাণক। ফলত্তঃ 
যে সকল পদার্থ দ্বারা উৎমেচনকারী 
পরিবর্তন সাধিত হয়, যথ| শর্কর! ও চর্বি, 
ততৎসমুদ্দয় এককালে নিষিদ্ধ। প্রারস্তে 
শ্বেতনারঘটিত পথ্য অবিধেয়। মাংস 
সিদ্ধ, বোষ্ট বা ষ্; ছগ্ধ, স্বপ্প সিদ্ধ অণ্ড, 
মৎস্য ব্যবস্থেয় । ক্রমে, রোগঁর স্বাঙ্থ্যোননতি 
লক্ষিত হইলে পানিফল, স্থজি, আটা বা 
ময়দাব রুটি, তণ্ুলান্ন ব্যবস্থা! করা যায়। 
অনন্তব রোগীব অবস্থ) বিবেচন। কবিগ্কা 
ক্রমশঃ সপাচ্য ফল মুলালি বিধেয়। আলু, 
অত্যন্ত গুরুপাক, একারণ বিশেষ সাবধানে 
ব্যবস্থা কব! যাম্ন। ৰোগ সাতিশর প্রবল হইলে 
ছুগ্ধের চর্ষিব অংশ নিবারৃত কবিয়! মথিত 
হপ্ধ মাত্র ব্যবস্থেয়। যে পর্যন্ত না পাকা- 
শয়েব ক্যাটাবাল অবস্থা উপশশিত হয় 
সে পর্য্স্ত ছৃপ্ধ তিন্ন অন্য পথ্য অপ্রযোজ্য। 
এ অবস্থায় তিন ঘণ্টা! অস্তর চারি আউন্প 
মাত্রায় দ্দ্ধ প্রধোজা। যে সকল স্থন্গে ছগ্ধ 
সহা হয় না, সেসকল স্থলে কৃত্রিম উপর 
আহারদ্রন্য পরিপাক করিয়া, অথবা বিবিধ 
পাচক বীর্য বাবহার্ধয। পাকাশয়ের রসের 
প্রধান বীধ্য পেপ্পিন্;) ইহ। ডাইপিউট, 
হাইড্োোক্লোরিক্‌ ব ল্যাক্টিক্‌ এসিডে ড্রব 
করিয়। প্রয়োগ কবিলে কোন কোন স্থলে 
আশ্চর্য্য ফল লাভ হয়। ইহারা এল্‌- 
বিউমিনযিড, সকল পেশ্সিলে পরিবর্থিত 
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ছয়। বে সকল স্থলে পাকাশক্বের ক্ষীণত! 
বশতঃ পাকরনের অভাব ব| হাস লঙ্ষিত 
ছর, সেই সকল স্থলে পেপ্দিন্‌ উপবোগী | 
এভিন্ন। যে সকল ধধধ দ্রব্য বারা পাকাশযেক 
ক্রিয়া উত্তেজিত কবিরা পাকরন নিঃনরণ 
বৃদ্ধি করে) সেই সকল ওবধও এ স্থলে 
ফলপ্রদ। প্যাংক্রিয়েটিন্‌ ও ইন্গুণ্ভন্‌ ক্ষার 
সংযোগে কার্ধ্য করে; এ কাবণ উদবন্থ 
করণে বিশেষ উপকার আশা কর! মায় না 
পাকাশয়ের অন্ রন সংযোগে ইহাদের 
কার্ধ্যকারিত। নষ্ট হয়' বিখিধ কারণে 
পূর্বোক্ত পাঁচক কার্ণ্য সকলের ক্রিধা 
বা/ঘাত জন্মে, এতন্লিবন্ধন & সকল বির্যা 
সাহায্যে আহার দ্রব্যের কৃত্রিম পরিপাক 
সাধন কবিয়া পেপটোন্কাপ উদরস্থ করা 
যার । একধপে পাংক্রিয়াদের সার সহ 
যোগে ছুগ্ধ, মাংসেব জুষ, আদি ৰাবহৃত হয়। 
আহার দ্রব্যের সহিত একট্রাক্টাম্‌ প্য'ক্রি- 
ফে্টিন ও বাই কার্বনেট অব মোড 
সংযোগ করিয়া! ২১২ তাপাংশ ফার্ণ হীট 
উ্ভাপে এক ঘণ্ট। কাল বাখিলে উহ] পেপ- 
টোনে পরিবর্থিত হপ্ঘ। একপে প্রস্তত 
গেপটোন, তিক্তাস্বাদ; এ হেতু আহার 
তরব্য পুর্ণ পরিপ্ক হইবার পূর্বে, র্থাৎ 
তিক্কাশ্বাদ প্রকাশ পাইতে আর্ত হইলেই, 
বাবস্থেয়। এই পেপটোন্‌ সকল ইউরিমিয়] 
জনিত বমন, জত্যধিক স্থরাপান বা সিরো- 
টিক্‌ গীরাজদিত গ্যাষ্টিক্‌ ক্যাটার, হুদ- 
পিগের পীড়ানিত অজীর্ণ প্রভৃতি রোগে 
মছোপকারফ। 

'আন্ীরণ রোগের ওঁষদীয় চিক্রিৎসার্থ 
বিশিধ, প্রানী ও বিবিধ 'ওবধ ব্যবহৃত 
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হইয়। থাকে । চিকিৎসায় আরস্ে ধদদি 
পাঁকাশয় অজীরভুকক পদার্থে পূর্ণ থাকে, 
তাহা হইলে বমন কাবক ওষধ প্রয়োগ 
যুক্তিসঙ্গত; কিন্তু পুনঃ পুনঃ বমনকারক 
উষধ প্রযোগ করিলে উগ্রতা বশঙ//ক্টাটার, 
বৃদ্ধি পাইবার জস্তাবনা। কোষ্ঠকাঠিন্য 
বর্তমান থাকিলে মৃছু বিরেচক বধ ব্যাবস্টেয়। 
অল্প মাত্রাম এপণম সল্ট ধথেষ্ট জগ সহ 
শোগে প্রয়োগ করিলে এই উদ্দেশ্য সাধিত 
হয়। এতৎ পরিবর্তে য্যাগ্নিশিযার 
উচ্ছশৎ্খ প্রয়োগন্জপ সকল উপযোগী । 
এই লাবণিক বিবেচক ভিন্ন, পারদ, মুসববর, 
ও পডফিলাঁম আদি যকৃতের উপর কার্ধ্য 
কবিষ। মৃদু বিবেচৰ হয়| যদি মল লবুব্্ণ 
হয়, তাহা হইলে পারদ ব্যবস্থ্ের। ভাং 
বিজ্গার বলেন যে, গল কর্ণ হইলে 
পড়ফিলায্‌ দ্বারা বিশেষ উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া ধাঁষ) এবং কোষ্টকাঠিন্য বর্তমান 
থাকুক বা না থাকুক অবস্থানথসানে মানা" 
ভেদ্বে গডফিলাম, অজীর্দ রোগে বিশেষ 
ফলগ্রদ। প্রোচ় ব্যক্তির পক্ষে বুপিষ্‌ ও 
বাই ক্লোরাইড, পারদ ঘটিত প্রয়োগরূপ 
সকলেব মধ্যে সর্ধোত্ক্। এবং পারদ- 
ঘটিত ওষধ প্রয্মোগের পর লাবণিক ওঁষধ 
বিধেয় । অজীীর্ঘ রোগে কোষ্টকাঠিন্য 
বর্তমান থাকিলে কম্পাউণ্ড, একষ্রযাকট অক. 
কলোসিম্ব ব। নাল্সভমষিকা সহোধোগে 
এপোজ্‌ প্রয়োগ বিশেষ উপযোগী । 

অজীর্ণের চিকিৎনার্থ বিশুদ্ধ তিক্ত 
বলকারক, যথা; কোয়াসিয়। ও ক্যালাস্া, 
এবং কুইনাইন্‌ "ও স্রীক্নিয়া ফলপ্রদ ক্ূপে 
ব্যবত হয়। এটনিক্‌ ভিন্পেপিকা রোগ 


৪৩২ 


ভা$ ফথার্জিল স্রাক্নিয়া সহযোগে অল্পমাত্রায় 
ইপেকাকুয়ানা প্রয়োগ করিয়া উপকার 
প্রাপ্ত হইয়াছেন। তিক্ত বলকাঁবক ওঁষধ 
সকল প্রয়োগ কবিলে পাকাশয় উত্তেজিত 
হইয়া ন্দুধা ও পাকবস নিঃনরণ উদ্রিক্ত 
করে। ক্যামোমাইল্‌, গোলমবীচ আদি 
বিবিধ সুগন্ধি ওনপধ এই গ্রকাবে অজীর্ণ 
রোগে কার্ধ্য করিযা গাকে , এবং যর্দি এই 
সকল পদার্থ রোগীর অভ্যন্ত থাকে, তাহ! 
হইলে ইহাদের দ্বাৰা উপকার আশা কবা 
যায় না। জলমিশ্র নাইটি, মিউরিয্যাটিক্‌ 
বা নাইট্োমিউবিয়্যাটিক, এপি, সহযোগে 
৪_-১০ বিন্দু মাত্রায় কুঁটিলাব অবিষ্ট প্রয়োগ 
করিলে, এটনিক্‌ ডিস্পেস্সিমা ও মদ্যপায়ীৰ 
ক্যাটাব বোগে বিশেষ ফল লাভ হয়। 
যখাসময়ে ও যথানিয়মে অন্ন ও ক্ষাব 
দ্বারা অজীর্ণ রোগের চিকিৎসা কবিলে 
যথেষ্ট উপকাব পাওর| যায়। শুন্যাদাব 
অন্ন প্রযৌগ কবিলে পাকবস শিঃসবণ হাস 
হয়; কিন্তু ক্ষার প্রাধাণে উহার পবিমাণ 
বৃদ্ধি পায়। তত্ভিন্ন, আহাবের পুর্বে অন্ত 
বিধান করিলে গাকাশর়েব অন্নতা বা দাতি- 
শয় অম্নাবাগেব লক্ষণ উৎপন্ন কবে ১ আহা- 
রের পরক্ষার গ্রয়োগ বরিলে এই অম্্রতা 
ক্ষণিকের নিমিন্ত উপশমিত হইয়া থাকে। 
আহাবের পব অল্ন বিখান কবিশে পাকা- 
শয়ের রস নিঃদবণ হাল হয় না। 
ফলতঃ আহারেব পূর্বে অন্ন প্রয়োগ দ্বাব! 
পাকাশয়ের রলনিঃসবণ হাস হয়, ও আহা- 
রের পর প্রয়োগে ইহ ছারা পাঁকাশয় 
নিংস্ছত রসের ক্রিযা বৃদ্ধি পায়। যদি 
পাইরোসিস্‌ বর্তমান থাকে, তাহা হইলে 


ভিষক্-দপণ ॥ 
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উদগীবিত পদ্দার্থের ক্ষাবত্ব ও অঙ্রব অনুসারে 
যথানিয়মে আহারের পূর্বে বা পরে অঙ্ধু 
বিধেয় ! অন্ন সকলের মধ্যে হাইছেশাক্লোরিক্‌ 
এপিড, সর্বোৎকৃষ্ট । ক্ষার সকলের মধ্যে 
বাইকাব্বানট অব. সোডা, লাইকর্‌ পটাশি 
ও চুণেব জল উপযোগী । অক্লাতিশধ্য বর্তমান 
থাকিলে ডাইলিউট হাইডেক্লোবিক্‌ এসিভ,৫ 
মিনিম্‌ মাত্রায় আহাবের পুর্বে ব্যবস্থের়। 
শ্নাযবীয় দৌর্ববল্য বর্তমান-জনিত অজীর্ণ 
বোগ উৎপন্ন হইলে, সেই দৌর্ধল্য দুরী- 
কবণে চেষ্টা পাইবে । এতদর্থে ৰাঁু পরি- 
বর্তন, মৃদু বায়াম আদি উপষোগী, ততিন্ন 
ব্রোমাইড অব পোঁটাশিয়াম ও ত্রোমাইড 
অব এমোনিয়াম মিশ্রিত কবিয় প্রপ্বোগ 
কবিলে নাধু বিধানেব ক্লাস্তি-বোধ-শক্তি 
হাস কবিয়া ও নিদ্রা উৎপাদন করিয়া? 
উপকাৰ কবে। যকৃতের, জননেব্্রিয়ের 
বিকাব বশতঃ পুব্ববর্ণিত বিবিধ মানসিক 
অখসাদ ও পবিপাক বৈলক্ষণ্য উপস্থিত 
হইতে পারে । অনেকস্থলে স্ত্রীলোকদিগের 
জবাষুব বিকাব বশতঃ পাকাশয় প্রদেশে 
বেদনা, অয়োগ্দাব, আহাবেব পর বমন 
আদি বিবিধ ল্নায়বীয় অজীর্ণের লক্ষণ 
প্রকাশ পাষ। এ স্থলে জরাযু-বিকারের 
চিকিৎসা আবশ্যক; এবং স্বোম্াইড ব 
অন্যান্য অবসাদক ওষধ দ্বার। ম্নায়বীয়, 
উশ্রতার হাস করণে চেষ্টা করিবে। 





পৈত্তিক বিকারজনিত ক্মজীর্ণ রোগে 
বার্ধোলো। সাহেব ফক্ফেটে অব স্োড। 
প্রয়োগেব অন্থমতি দেন । 

অজীর্ণ রোগজনিত বিবিধ লক্গথদির 
| চিকিৎসা বিশেষ প্রয়োজনীয় , যথা. 





জপ্রেল, ১৮৯৩ ] পরিপাঁক বিকাঁর, ক্মজীর্ণ, পাককৃচ্ছ, ৪৩৩ 
ইআকেত১০১৩-১ ছেরে 
উদ্রাধ্মান ।--এই লক্ষণের চিকিৎসার্থ একত্র মিশ্রিত করিরা এক চা-চাষড 


পথ্যের প্রতি বিশেষ লক্ষ) রাখা আবশ্যক । 
দ্াইল, বিবিধ প্রকার গুটি শর্কবা, কপি, 
শাল্গম্, 51 প্রভৃতি এককালে নিষিদ্ধ। 
আহারের সঙ্গে বা আহারের অব্যবহিত 
পূর ্ধলপান করিতে দিবে না। যদি উদর- 
খানের সঙ্গে সঙ্গে অঙ্রোগ বর্তমান থাকে, 
তাহ! হইলে আহাবের পূর্বে অন্ন (এমিডস) 
বিপ্ান করিবে । আখ্ান নিবাবণার্থে বিবিধ 
বাযুনাশক তধধ, যথা_-ইথার সকল, ও 
বিবিধ বায়ী তৈল এবং বিবিধ সুগন্ধি গুধধ 
দ্রব্য ব্যবস্থেয়। পাল্ভঃ এরোম্যার্টিকাস্‌, 
দ্রারুচিনি, এলাচি, ক্যাজুপাট প্রভৃতিব 
তৈল, জিঞ্জার, ক্যাস্পিকাম প্রভৃতিব 
অরিষ্ট) মিণ্ট$ দারুচিনি, মৌবি, জোয়ান 
প্রভৃতি এতদর্থে বিশেষ উপকাবক। পাকা" 
শয় বায়ু দ্বার! প্রসারিত হইলে উত্ভিদ ব! 
জাস্তব অঙ্গার ১*--১৫ (গ্রণ মাত্রায় প্রযোগ 
করিলে বাম্প শোষণ কবিয়! উপকার কৰে। 
এতৎসহু বিস্মাথ, মিশ্রিত কবিয়। উপ- 
যোগিতার সহিত প্রয়োজিত হয়। 
ক্লোরোফবম, ১ মিনিম মাত্রায়, অথব! 
সালফোকার্বলেট অব সোড। ১৫ গ্রেণ 
মাত্রায় প্রয়োগ.করিলে যথেষ্ট উপকাব দর্শে। 
উদর প্রদেশে টার্পেন্টাইন্‌ ইপ্স্‌ ৰিশেষ 


উপযোগী । ডাক্তার য়ো আধ্মান সংবুক্ত 
অজীর্ণ রোগে নিয়লিখিত ব্যবস্থা! 
দেন ;-- 

চু 
সোডিয়াই সাল্ফাইটিস্‌ ১ ডাম 
চিং নাজ তমিক। ৫ ৯ 
জল ৪ আঃ 


মাত্রায় আহারান্তে দিবসে তিনবার বিধেম্ব। 

বুকজাল1।--এই লক্ষণেব চিকিৎসার্থ 
বিবিধ দ্রব্য ব্যবহৃত হয়। পাকাশগের 
ক্যাটার্যাল অবস্থায় এবং গর্ভাবস্থান্স বুক* 
জালায় টিং পালঘেটিলা ২ বিন্দু মাত্রায় ছুই 
ঘণ্ট। অন্তর প্রয়োগ কবিলে উপকার দর্শে। 
এটনিক্‌ ডিস্পেপ্সিয়াজনিত বুকজালায় টিং 
নাঝ্সভমিকা রর বিন্দু, ডাইলিউট, এসিড 
নাইটিক ১৫ বিন্দু প্রক্কোগে উপকারক। 
তরল ভেদ সহযোগে বুকজাল] বর্তমান 
থাকিলে টিং ক্যাগ্নিকাম ৯০।১৫ বিন্দু মাত্রায় 
প্রযোজ্য । এতভ্ডিন্ন, ক্ষার প্রয়োগ করিলে 
ক্ষণিকের নিমিত্ত যন্ত্রণা উপশম হয়। 

পাকাশয়-শূল বা গ্যাষ্টালজিয়। ।--এই 
অবস্থাব চিকিৎদার্থ সাধারণ ন্নাযুশূলের 
চিকিৎসা অবলগ্নীয়। যদি নীরক্তাবস্থ! 
বা ম্যালেরিয়া ইহার কারণ বলিয়। নির্ণীত 
হয়, তাহা হইলে লৌহ ও কুইনাইন্‌ দ্বারা 
চিকিৎসা কবিবে। সাধারণতঃ ইহার 
চিকিৎসার্থ ১ মিং মাত্রায় লাহকর্‌ আর্সে- 
নিক্‌ আহাবের পূর্বে দিবসে তিনবার বিধেয় 
এ ভিন্ন সালফেট অব ্টিক্নাইন্‌ একশতাংশ 
গ্রেণ মাত্রায়, অথবা! নাইটে, অব সিলভার 
প্রয়োগে উপকাধ দর্শে। নিয়লিখিত 
ব)বস্থা বিশেষ প্রশংসিত হইয়াছে; 

ঢ 


এট্োপাইনী সালফঃ ৯ গ্রেণ 

জিস্ক সালফ ১, 

একোয়। ডিষ্টিলেট। ১ অধ 
একত্র মিশ্রিত করির়] ৩1৪ বিন্দু মাতা 


দিবসে তিনবার বিধেয়। শুক নিঝারখার্থ 


[১4৫০] 


ভিষক-দ্পণ। 
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হাইপোডাগসিক্রূপে মফিয়। বিশেষ উপযোগী || করিবার নিমিত্ত স্থর! প্রায় প্রয়োজন হয় 


অজীর্ণ রোগে উপযুক্ত্থলে যথাবিধি 
সুবা প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার প্রাপ্ত 
হওয়া যায়। ইহা পাকাশবের টিউবিউল 
সকলকে উত্তেজিত কবিয়া! ফলপ্রদ হয়। 
যেস্থলে পাকাশয়ে অল প্রয়োগ গ্রযোজন, 
তথায় বিবিধ আসব উপযোগী, আনব 
সকলের মধ্যে ক্লযাবেট ও উত্তম €শরী উত- 
কষ্ট । কোন কোন স্থলে ব্রাণ্ডি বা হুইস্কি 
আবশ্যক হয়। বি স্ুপাঁচা আহাব দ্রব্য 
উত্তমরূপে চর্ধণ করিয়া রুচিপৃর্ধক আহার 


করা যার, তাহা হইলে পবিপাক উদ্রিক্ত 


অজীর্ঁণ রোগে বিশেষ সাবধানে 
ইহার ক্রিয়া প্রতি অক্ষ্য রাখিয়! আহারের 
সঙ্গে বিধেয়। 

অজীর্ণ রোগে কোন কোন "স্থলে বল- 
কারক ওষধ বাবস্তথেয়। সার্ধার্বিক বিধা- 
নের অবসাদ প্রবুক্ত অদীর্ণ রোগে ইহার? 
উপকারক। এতদর্থে লৌহথটিত ল্যাক 
টেট, সাইটে, টার্টেটে আদি ক্গীণতর 
প্রয়োগন্ধপ সকল বিধেষ়্। 

ফলত্ঃ এ রোগের চিকিৎসা চিক 
মকের বিবেচনা উপর নির্ভর করে। 


না। 


কলিকাতায় মেডিকৌ-লিগ্যাল 


(14017)700-1,5947,) 
অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অডিজ্ঞতা । 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাঁক্তার এস, কুল, ম্যাকেঞ্জী, এম, ডি ইত্যাদি 


অনুবাদিত । 
(পুর্নপ্রকাশিতেব পব) 
একটা ক মোচড়ান শবের বিবরণ | | অবেব আগষ্ট মাসে কতিপত্ব দেশীয় বারা- 


(4 ০556 91 01):060৮0£) 

আমি নপ্ধ বৎসর কাল কলিকাতায় 
পুলিম সার্জনের কার্য কবিয়া কেবল একটী 
মাত্র গলা মোড়ানো মৃতদেহ (থটলিং) 
পরীক্ষার জন্য প্রাপ্ত হইয়াছিলাম। তদ্িবরণ 
নিযে লিখিতেছি। 
কলিকাভার অন্তর্গত পাঁচীধুপীর লেনস্থ 
২২নংবাটীতে বারাঙ্গনাগণেরবাস। ১৮৮৪ খৃঃ 


জনা, প্রতোকে এক একটা গৃথক প্রঝোন্ঠে 
বাস করিত। তন্মধ্যে ব্রেলোক্য, প্রিয় এবং 
রাজকুমারীরাড় খ্বিতলে পৃথক পৃথক 
গৃহে থাকিত। ব্বৈলোক্য ৩৫ বৎসর 
বরস্া, ব্রাহ্মণ কন্যা, হষ্টাপুষ্টা! এবং বলিষ্ঠ! ) 
সাধারণ বঙ্গদেশীয় স্ত্রীলোক অপেক্ষা! গুল 
এবং উন্নত অবয়ব বিশিই1। প্রিয় এবং রা- 
কুমারী নামী অপর হছইহন' খর্বকায়াঃ 


এপ্রেল, ১৮৯৩৪ ] কলিকাতা মেডিকো-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা । 


8৩৫ 





সচরাচর বঙ্গদেশীর স্ত্রীলোক সমূহ যে গ্রকার ূ এবং প্রিয় নিজ নিজ শয়ন কক্ষে প্রাত্যাগমন 


অব্য়ৰের হইয়। থাকে ইহ্যবাও তদ্রপ। 
১৮৮৪ খুঃ অন্দে ১৯শে আগষ্ট, রাত্রিতে 
ব্েলোক্ রাজকুমারীকে নিকটস্থ বাজার 
হইতে ছুপ্ধ এবং চিড়া আনিতে অনুবোধ 
করায় সে বাজাব হইভে তেই সকল খরিদ 
করিয়া লইয়া আইসে। ব্রেলোক্য এবং প্রিয় 
দুগ্ধ চিড়া একতে মিশ্রিত করিয়! ত্রেলোক্য 
এক বাটা হুদ্ধ চিড়া বাঁজকুমাবীকে খাইতে 
দেয়, দেওখাব সময় রাজকুগাবীর অজ্ঞাতমানে 
তাহ!তে অপব কোন দ্রব্য মিশ্রিত কবিমা 
দিয়াছিল, তজ্জনা রাজকুমাবী খাওয়া 
মাত্রই প্র পদার্থ তিক্ত এমত 
করিয়া বনি করিতে আবন্ত কবে, অ্ক্ষণ 
পবেই সে অঠৈতন্যা প্রায় হয়, বাজকুমাবীব 
অভি গ্রায় মনে ত্রিলোক্য এবং প্রি উভয়ে 
মিলিয়। রাঁজকুমারীকে তাহার নিজ শয়ন 
গৃছে লইয়া! যায়। প্রকোন্ঠ মধ্যে লইয়। 
গিয়। শয়ন কবাইয়। ব্রৈলোক্য তাঁহাৰ 
সেব। শুঞ্বষাব জন্য সেই স্থানেই থাকে, 
প্রিয় গৃহ হইতে বহির্গত হওহঃ কপাট বদ্ধ 
করিয়। দ্বিষা বারাগায় আসিয়া বসিয়] 
ছিল, প্রিয় গুহ হইতে বহির্গত হওয়ার 
অল্পক্ষণ পরেই এক রকম অব্যক্ত অস্পষ্ট 
শব্ধ গুনিতে পাইন! ছিল, ভৎপবেই সমস্ত 
নিস্তপ্ধ। কয়েক মিনিট পৰে ত্রেলোক্য 
গৃহ হইতে বহ্গগত হইয়া বারাগু'য প্রিয়ব 
নিকট উপস্থিত হওতঃ প্রকাশ করে যে, 
অমস্তই মঙ্গল,“অ।মি তাহাকে গল! 
চিপিক্সা। ছত্য। করতঃ সমশ্ত অলঙ্কার লইয়1 
আসিয়াছি।” এবং এ সমস্ত অলঙ্কার 
শ্রিক্নকে বেখায়। এই ঘটনার পর বৈলোক্য 


প্রকাশ 


| 








পৰ দিন প্রাতঃকালে বাদীর অপর 
স্ত্রীলোকে রাজকুমারীর মুতদেহ দেখিয়া- 
ছিল। ক্ষমতাপ্রাপ্ত কর্ম্চারীগণ ঘটনার 
তব্বান্থসপ্ধান কবিয়া ব্রোলাক্যের শয়ন 
গৃহ স্থিত আলমারীর গুপ্ত দেবাজ মধ্যে রাজ- 
কুমাবীব অলঙ্কাব সমূঠ প্রাপ্ত হুইয়াছিলেন 
প্রিষ্ধ মহারাণীর পক্ষে সাক্ষী দিয়। নিষ্কৃতি 
লাভ কবে। কলিকাতাব হাইকোটের 
ফৌজদাবী বিভাগে বিচার হইয়। টত্রলোকা 
হুতা!পরাধে অপরাধিনী হওয়ায় ১৮৮৪ খুঃ 
অন্দে ৩রা সেপ্টেম্বর তারিখে প্রেসিডেন্সি 
জেলে তাহার ফাদি হইয়া গিয়াছে। 
প্ৈলোক্য, একজন বোবা সঙ্গী লইয়া 
কয়েক বৎসর যাবত ভযঙ্কব দশ্্য বৃত্তিতে 
লিপ্তা ছিল, কর্তৃপক্ষ এ সংবাদ পূর্ব 
হইতেই অব্গণ্ ছিলেন, কিন্তু উপযুক্ত প্রম- 
ণাঁভাবে তাহার দণ্ড হইত না। ত্রেলোক্য 
দম বৃত্তিব জন্য বেশ্। পল্লীতে ঘর ভাড়া! 
লইয়] তাহাব উদ্দেশ্যানুযায়ী কোন বেশ]াকে 
বিশ্বাস জন্মাইয়৷ দিত, তংপর তাহাকে 
স্থনজ্জিত। করতঃ উপনগরস্থ কোন নির্জন 
স্থানে দন্গ্যাসীর নিকট লইয়া যাইত । তৎপর 
ব্রেলোক্য তাহাৰ সঙ্গী বোবার নিকট অল- 
স্কাব বন্ত্রাদি রাখয়। নিকটস্থ পু্করিণীতে সান 
কবার প্রস্তাব করিত। অনদন্দিগ্ধা বেশা। 
সহজেই সন্মতা হইয়া পুক্করিণীতে আনান 
করার জন্য জলে নামিলে ব্রেশোক্য 
তাহাকে আক্রমণ করিত । সঙ্গিনী ভ্রীলোকটা 
তদপেক্ষা। ছূর্বল এবং খর্বারতি, সুতরাং 
তাহাকে জল 'মধ্যে নিমর্জিত| ,করিয়! 
হত্যা করিত অথবা'সে ব্রেলোকার ছ্ত্ত 


কৰে। 


৪১৮৬ 





ছাডাইয়। পলাইয| পানত্রাণ 


তৎপর ত্রৈপোক্য বোবাঁব নিকট প্রত্যা-- 


গমন করতঃ অলঙ্কার ইত্যাদি গ্রহণ 
কবিত। ত্রেলোক্য উপবোক্ত 'প্রণাশীতে 
মবহত্যা করার চেষ্টাব অপবাধে বদ্দিনী হইগা 
বিচাবার্থে আনীত। ইইযাছিল কিন্তু উপঘুক্ত 
প্রমাণাজাবে ভাহাৰ ফোন দণ্ড হয় নাই। 
কাবণ তাহাঁব.বাবা সঙ্গী কগা বলিতে অক্ষম। 

মৃতদেহ পবীক্ষা |_-মামি ১৮৮৪ 
খুঃ অবের ২শে আগষ্ট তাবিখে মুতাদহ 
পরীক্ষা করিয়াছিলাম। দেহটী একজন 
প্রাপ্ত বয়স্কা ক্রীলোকেব) ঘয়স ৩৫ বংসর ; 
কব্পোরাল ফিদরুৎ হোসেন এই দেহটা 
রাজকুমারী রাড়েব মৃতদেহ বলিষা নির্দেশ 
কবিযা দিয়াছিল; দেহটা হাষ্টপৃষ্ট, বাহ 
আঘাত চিহ্বেব মধ্যে গলদেশেব পন্মুগ 
নিয়াংশে, ঈর্ণন এবং ক্রাভিকেল অস্থিব 
সংযোগ স্তানেব উপরে লোনছা ঘ! ছিল। 
এই দাগটা চাবি ইঞ্চ দীর্ঘ এবং তিন ইপ 
প্রশস্ত, গলাব উভষ পারের চন্মোপবি পাঁচটা 
ছির-বিছিন্ন আঘাত ছিল, তন্মধো চাবটা 
বাম এবং একটা দক্ষিণ পার্থে ছিল। 
সম্ভবতঃ তাহ! অঙ্গুলীব নখ দ্বাবা উৎপন্ন 
হইয়া থাকিবে ; গলাব সম্মথ এবং নিয়াংশে 
ও বক্ষঃস্থলের সন্থুখ উদ্ধী ভাগে আট 
ইঞ্চ দীর্ঘ এবং চাবি ইঞ্চি প্রশস্ত এবটা 
কন্টিউসন ছিল, এই কণ্টিউপন কেবল চন্ম 
মধ্যে আবদ্ধ । নিম্ন হস্বাস্থির কোণের নিয় 
পশ্চাদংশে টাকার আয়তন বিশিষ্ট ছুইটা 
কন্টিউদন ছিল, বাম উক দেশের উর্ধ 
এবং বাহা পার্থখে তিন ইঞ্চ দীর্ঘ, ছুই ইঞ্চ 
শ্রীশন্ত একটা কন্টিউসন ছিল, দক্ষিণ উর-ব 


ভিষক-দর্পণ | 


পাইত। | পশ্চাদ্দেশর মধ্যভাগে এক ইঞ্চ দীর্ঘ ও এক 


[ এপ্রেল, ১৮৯৩ 





ইঞ্চ প্রশস্ত অপর একটা কন্টিউপন ছিল। 
টাড়ুব বর্ণিত শ্বাসরোপকনিত মুত 
দেহে চিহ্ৃ__বক্ষঃ, মুখমণ্ডল ও শ্রীবার 
চশ্মে এবং চক্ষতে কালশিরা, এই স্থলে 
দেখিতে পাওয়া যায় নাই। ও 
স্বব যন্ত্রে, বাধুনলী এবং তদীপ্প বৃহৎ 
বৃহৎ শাখা সমূহের শ্শৈষ্মিক বিল্লীতে অত্যন্ত 
বক্তাধিক্য ছিল, বাযু নলীব মধ্যে কিয়দংশ 
ফেণ। বিশিষ্ট পাটল বর্ণ শ্লেম্া ছিল। হাইওয়েড 
অস্থিৰ বাম দিগের বৃহৎ কণু। ভগ্ন হইয়া, 
ছিল, থাইববেড উপাস্থির বৃহৎ অগৰা উদ্ধাস্থ 
কণুধাব ছুই স্থল ভগ্ন হইয়াছিল । দুইদিকের 
ক্রাইকযেড উপাস্থি ভগ্ন হইয়াছিল। 
ফুম্ফুসে অতান্ত রক্তাধিকা এবং তয় 
বৃহৎ বৃহৎ বাযুনলী সমূহ পাটল বর্ণ ফেণ। 
মিশ্রিত শ্লন্মা দ্বাবা পূর্ণ। টাড়ুর্ব বর্ণিত, 
ফুসফুস মধো শোণিত, আব ছিল ন1। 
হদপিও সুস্থ, দক্ষিণ প্রকোষ্ঠে কাল 
তবন বক্ত দ্বাৰা পুর্ণ, বাম পার্শ্ব শূন্য ছিল। 
যকৃত এবং মূত্রগ্রন্থিতে বক্তাধিক্য। 
প্লীভা_ক্ষত্র, এবং শোণিত পুর্ণ । 


পাকস্থলী__সুস্থ, অর্ জীর্ণ থাদ্য দ্রবা 
দ্বাবা পূর্ণ। 

অন্ত্রসমূত সন্ত, বৃহদন্্ সুগঠিত মল 
এবং শ্বত্রান্ত্র অদ্ধ গঠিত মল দ্বার! পূর্ণ। 

মুহাশয়-স্ঙ্থ তাহাতে কিছুই ছিল ন]। 

জবাযু, অগ্ডাশয়, এবং যোনি-_-্বস্থ। 

মস্তিষ্ক- সুস্থ ভিল। 

মন্তিকস্থ রক্তবহানাড়ী সমূহে অত্যন্ত 
রক্তাধিক্য ছিল! 

আমি এই মত প্রকাশ করিয়াছিলাম যে, 
গল! টেপার জন্য শ্বাসরোব হুইয়। ইহ 


মৃতা হইয়াছে। ৃ 


এ্রপ্রেল, ১৯৮৯২] চিক্ষিৎসা-বিবরধ। ৪৩৭ 





চিকিৎসা-বিবরণ । 


আইয়োডিন শোথন্ব! | ষতঃ ইহ ব্যবস্থিত হওসাও সবর! যুক্কিবুক্ত। 
অতএব আইধোডিন এবপ বাধি আবোগ্য 


করিতে পমর্থ কিনা তাহ পুনঃপুনঃ পরীক্ষিত 
আইয়োডিনের শোথন্র শক্তির বিষয় | হওষা আবশ্যক । 

ডিকিত্মক সমাজে বকব্য, যেহেতু পোথ যদিও একটা মাত্র রোগীতে এই ক্রিয়া 

€ইডিমাঁ) বোগে ঘর্্বকাবক, মুত্রকাবক | সনার্ণন কৰা হহযাছে বলিযা ইহার প্রতি 

প্রভৃতি কতকগুলি কেবনমাত্র নি:আবক [ সম্পূর্ণগে শিভব করা যাইতে পারে না, 

বস্ত্রের ক্রিয়া! বর্ধক ওষধ প্রবুক্ত হইতে প্রাথ | তথাপি ইহার অবধাবিত ক্রিয়াই একপ 


লেখক--্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জ বিহারী দাস। 


দেখ! ঘায়, তত্প্রতি কাবণ এট যে, | ব্যাধি আগরাগ্য হইবার ইঙ্গিত প্রদায়ক 
এই সমুদ্ধায় ওষধ ব্যতীত শরীরস্থ সঞ্চিত | হেতু ইনাব প্রত বিশ্বান ও নিউর করিতে 
রসাদিকে বহিঃ নিংস্থত বা চালিত কবিবাব | কিছুমাত্র সংশয় উপস্থিত হইতে পাবে না। 
ক্ষমতা অপব কোন শ্রেণীস্থ ওযধে নাই । যেসকলস্থপে নিঃআীবক গ্রন্থ মকলেবক্রিয়ার 
সতবাং তাহারা ব্যবস্থিতও হয় না। কিন্তু! ন্যুনত। হেতু ব্যাশি উপস্থত হয়, তত্সমুদায় 
প্রাচীন জবর সংযুক্ত শোথ রোগে এখত | স্থলেই ইহা অবাধে প্রতুক্ত হইতে পারে 
কোন ওধধের প্রয়োজন, যদ্ারা নিঃম্াবক | এবং প্রযুক্ত হইলেও অতি চনৎ্কার ফল 
গ্রন্থি সমূের ক্রিয়া তুঙ্গারূপে বর্ধন কবিতে ; প্রকাশ করিতে পাব। 

পারে, অথচ পরিবর্তন, পোষণ ও শেবণ- আইথোডিনের ক্রিদার বিষয় চিস্ত। 
ক্রিয়া সম্পাদন করিতে সম্পূর্ণৰপে সমর্থ। | কবিলে ইহা সহজেই বুঝা যায় যে, আই. 
বাস্তবিক এরূপ এফটী ওঁষধ দ্বাব! এব- | য়োডিন পোথ নাশ কবিতে সং্পূর্ণ সমর্থ) 
ম্্রন্কার ব্যাধির আরোগ্যাশা যতদূর করা ; যেহেতু ইহা আবণ গ্রন্থি সমূহের ক্রিয়া বৃদ্ধি 
যাইতে পারে, উল্লিখিত উুষধধ সকল দ্বাবা | কবে অথচ শারীবিক বলবিধান, পবিবর্তন, 
ফদদাপি এরূপ আশ! করা যাইতে পারে । পোষণ ও শোষণ ক্রিয়া অতি চমতকার 
না। পরিবর্ডক ওধব সকল দ্বার এরূপ ; ব্ধপে প্রকাশ কবিতে থাকে । এই সঙ্কেতই 
ব্যাধির আরোগ্যাশ। অনেক পরিমাণে করা | ইহাকে পোখ প্লোগে ব্যবহার করিবার 
হাইতে পারে বটে, কিন্তু আবশ্যক ক্রিয়া | প্রবৃত্তি প্রদান করে। কিন্ত ছুঃখের বিষক্ব 
খুলি লমুদ্বার বিদামান না থাকার যে | এই বে, এবন্প্রকার ব্যাধিতে ইহা ব্যবস্থিত 
কোনটা বাবস্থিত হুইতে পারে না। একট | হুইতে প্রায়ই দৃষ্ট হয় না। 

শ্রেপীস্থ' ওধ্ধ সমূহের মধ্যে আইয়োডিনই | আইগোভিনের এবছিধ ক্রিস্বার বিষ 
সর্ধাপেক্ষ। নিরাপদ ও ফেলোপধাধী : ধিশে-  পশ্চারিখিত রোগ বিবিধ ছা) প্রকাশ, 
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কর য'ইবে। কিন্তু যদিও ই বিবরণ প্বার। | 
ইহার শোথন্স শক্তিকে অতি রঙিত করিয়! 
লেখা হমাছে বলিয়া! অনুমিত হইত পাবে, 
তথাপি আমি বিশ্বাস করিষে, ও ক্রিম] 
উচ্গার স্বাচ্াবিক। এবং আমি আশ! করি, 
ই) ধ্ীরপ রোগীতে বক্ষামান প্রণালীমত 
ধ্যবস্থা করিয়৷ ইহার এই অসাধারণ ক্রিয়ার 
লঙ্তাত। নির্ণীত হয়। এই অভিপ্রায় 
জংপাধনের জন্যই তিবক-দর্পপে প্রকাশিত 
হইল। 

১৮৮৯ খৃঃ অবৌব মার্চ মাসের শেষ 
ভাগে, আমি একটা জ্বর চিকিৎসা আহত 
হইয়া দেখিলাম; একটী স্ত্রীলোক প্রাগীন জরে 
পীডিত! হুইয়াছে। বোগিণীর নাম কুমুদিনী, 
ঝয়ক্রম ২৪ বৎসর; জাতি গোপ, একটা 
মাত্র কন্যা সন্ততির জননী; কন্যাটাব 
বয়স তিন বসব । এই কন্যা জন্মিবাব 
পর এ পর্য্যন্ত রোগিণী আর গর্ভ ধাবণ 
করে নাই । ভাহার স্বামীর প্রমুখাৎ শ্রুত 
হইলাম, বিগত আশ্বিন মাসে ভাঁহার জর 
হইয়াছিল, কোন ডাক্তার কর্তৃক চিকিৎসা 
ক্করাইয়া আরোগ) হইয়া! ষায়। ছুই মাঙগ 
পরে পুনরায় জরাক্রাস্ত। হয়। এইবার কয়েক 
দিবস পরে আপন। হইতেই আরোগা হইয়। 
স্বাক়্। তৎপবে অব হইলে চিকিৎসা! করান 
হয়। এইনপে পুনঃপুনঃ জর হইতেছে, 
কোন প্রকাবেই নির্দোষ হইয়া! আরোগ্য 
হয়না । প্রথম জরাক্রমণের পর হইতে 
এ পরাস্ত রোগিণীর আর্তব হর নাই, পূর্বে 
নিরমিতরূপে আর্তবশ্রাব হইত। রোগিণীকে 
ব্বেখিলেই বোধ হুয় তাহার শরীরে কিছুমাত্র 
বক মাই। প্রান মালাবধি হইল, তাহার 
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এই জ্বর হইয়াছে । প্রতাহ আহারাস্তে 
২।৩ টা সময় অর আইসগে এবং রাত্রি ছই 
প্রহর পর্য্যন্ত জর ভোগ করে। এই জর 
কর্তৃক রোগিণী যৎ্পবোনাস্তি হর্ববল হইয়াছে 
এমন কি উদ্বিয়া বেড়াইভে হইলেও কষ্টকর 
বোধ করে। আজ কক্েক দিবস হইল 
উদ্ভয় পদের অল্প অল্প স্ফাতি অন্তত 
হইতেছে। 

ব্যাধির পূর্ব বৃত্বাস্ত সকল এইরূপ 
শ্রবগ কবিয়! তাহার মলমুত্রাদি নমুৎসর্গ 
নকল কিরূপে নির্বাহিত হইয়! থাকে তাছ। 
অবগত হইবার মানসে জিজ্ঞাসিত হইলে, 
আনা গেল, দিবারাত্রির মধ্যে কোন সময়েই 
তাহার ঘর দেখ! যাঁর না, বরং সর্বদশই 
ত্বক গুফ ও রুক্্প বলিয়া বোধ হয়। প্রআাৰ 
২৪ ঘণ্টার মধ্যে ছুই বার হয় বটে, কিন্তু 
পরিমাণে অতি অল্প। স্ুন্দরদূপ কোশুদ্ধি 
হইতেও দেখ! যাষ না। পাককার্ষে]রও 
কিছু গৌলষোগ আছে এরূপ অবগত 
হওয়া গেল) রীতিমত ক্ষুধা! না থাকায় 
আহার করিতে পারেনা এবং একবার 
আহার করিলে উদর অতিশয় ভার বলিয়। 
বোধ হয়। মুখে ছূর্ন্ধ, জিহবা পাটল বর্ণ 
লেপ দ্বারা আচ্ছাদিত; মুখ মণ্ডল কফেঁকা- 
লিয়। ও যেন কোন তৈলাক্ত পদ্দার্থ মাথান; 
যৎ্কালে আমি আহত হইয়াছিলাম তখন 
বেলা ৫॥ ট। এই সময়ে শারীর তাপ ১*৩ ডিগ্রী 
ক দৃষ্ট হয়্। শ্বাস প্রশ্থবস স্বাভাবিক এবং 
ধযস্ত্রের কোন রূপ অনুস্থত! বোধ হয় নধ। 
ভ্বংপিণ্ডের কাঁধ্য উত্তম রূপ চলিতেছে 
কিন্ত করত; লিবর নুস্থ বুহিঘ্নাছে; কেবল 
শলীহাকেই অতিশয় পরাবৃদ্ধ হু হইল, বুঝ 


প্রপ্রেল, ১৮৯৩ ] 


চিকিগুলা-বিবয়ণ | 


8 ও 





পরার 
স্পর্ণ স্বারা বোধ হইল ইহা পারছে উদরের | ইনের মাত্র! বৃদ্ধি করির! দিয়া পুনরায় তিন 
মধ্য রেখা ও নিয়ে অস্থিলাইক্যাল রিজিয়ন | দিবসের ওঁঘধ দেওয়া গেল) পথ্য পুর্ববত। 


পর্যন্ত বিস্তৃত হইয়াছে ও অপেক্ষাকৃত 
ফঠিন। 

রোগিণীয় এবন্প্রকার অবস্থা ও লক্ষণা- 
ঘলী অবগত হইয়া প্রথমতঃ একমাত্র! 
ফ্যাষ্টর অইল সেবন কবাইবার পবামর্শ 
দেওয়া হছইল। তৎপরে কি প্রকারে 
রোগিণীর চিকিৎনা কার্য্য সম্পন্ন করিতে 
হইবে ভাহা বিচার কবিবাৰ সমপ্প ভাবি 
লাম, দীর্ঘকাল জর ভোগ হেতুই বোগিণীর 
নিঃ্রবাদি হামওপদ্দে ইডিমা প্রকাশ 
হইয়াছে) জর আরোগ্য হইলে এ সমস্ত 
উপসর্গ আপনা হইতেই অন্তর্থিত হইবে। 
অতএব এক্সন্য স্বতন্ত্র ওষধ নিপ্রয়োজন, 
ফেবল প্রাচীন জরের উপকাব হইতে পারে 
এন্ধপ ওষধ ব্যবস্থিত ছইলেই যথেষ্ঠ হইবে। 
এইক্জপ বিবেচনা করিয়া নিয্লিখিত ওধধ 
দেওয়া গেল। 

1: 

কুইনাইন 

রিডিউসড আইরন 

রূবার্ধ প্রাতাকে ২ গ্রেখ 

একত্র মিশ্রিত করিয়া একটা পুরিয়া, 
এইরূপ ৯ টা পুরিয়। প্রস্তত কবিয়। দিবে। 
জকসাগমের পুর্বে প্রত্যহ তিনট! সেব্য। 

পথ্য । কেরল মাত্র ছুঞ্জের উপর নির্ভর 
ফরিত্ে বল! গেল। অথব। হুপ্ধ, সাগু ব] 
হালি পথ্মার্থ গ্র্ণ করিতে পারে | এইরূপ 
তিন বিবস ওষধ সেবনের পর, রোগিণীর 
জয়ের কোন প্রত্ীকারই ছইল না, পদের 
ইডি! সফকাবেই শসাছে দেখিয়। কুইনা- 


এই তিন দিবসেও জরেব কোন উপ- 
বারই দেখা গেল না; বরং জর কালীন 
উত্তাপ ১৯৩৬ ডিগ্রী ফ্ার্ণ হিট দৃষ্ট হইল। 
ছয় দিবস ওষধ সেবন করাতেও রোগিণীয় 
ছরের কোনই হিতফল দৃষ্ট হইল না দেখিয়! 
ধী পাউডারের প্রত্যেকটীতে চারি গ্রেণ পরি” 
যাণে কুইনাইন দিতে বল! হইল এবং শ্লীহায় 
উপব মর্দন করিবাঁব জন্য আইয়োডিন, 
অইণ্টগেন্ট ১ আউন্দ দেওয়। হইল। 

পথ্য পূর্ব । 

এইরূপ ওঁধধ চারি দিবস পর্য্যস্ত সেবন 
করিলে পর, জরের কিছু হাঁ হুইল বটে, 
কিন্তু প্লাতঃকালে তাহার যেরূপ জ্বর রিমি- 
শন পাওয়া! যাইত, এক্ষণে আর সেরূপ 
বিমিশন পাওয়া গেল না। 

৩১৩৮৯ ।-_প্রাতে টেম্পারেচর ১**ডিগ্রী 
ফা: এবং পুর্বে ষে সামানারূপ পদ স্ফীতি ছিল 
এক্ষণে তাচ। অনেক অধিক হইয়া! উঠিল। 
অপরাপর লক্ষণ কিছু মাত্র ভাস হইল না, 
দিন দিন পদের ইডিমা বুৰ্ধি হইতে লাগিল) 
শরীর অধিকতর বলহীন হইতে আরম্ত 
হুইল। এবং রোগিণীকে কেমন এক প্রকার 
বিষগ্ন ভাবাপন্ন বোধ হইতে লাগিল। 

রোগিণীর শারীরিক অবস্থা উত্তযোস্তর 
উন্নত না হইয়। ক্রমণঃ মন্দ হইতে লাগিল 
দেখিয়!, অতিশয় চিন্তান্বিত হইলাম । ঘকৃতত 
বাঅপর কোন যন্ত্রের অস্থস্থতা নিবন্ধন 
এরূপ ঘটিতেছে বিবেচনা করিয়। তাহার 
যকভাদি যষ্ত্রেন্ত পরীক্ষায় মনোৰিরেশ ক্রি, 
লাম, কিন্ত যকত বা! হৃদপিণ্ডের ফেুদরুপ 
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অন্পস্ঠতাই অনুভব করিতে পাবিলাম না 


হইতেছে তাহা ম্পষ্টর্প অনুভূত হইতে 


কেবল নিংজআ্াবক যন্ত্র সকলেৰ কার্য হাস : লাগিল । 


অনুমিত হইল। অতএব এই সমুদ্ায় 
ষন্ত্রের কার্ধা বিশৃঙ্খল অপন্যন কবিবাব 
মানসে ঘর্খ্কাবক ও মৃত্রকাবক ওষধাদি 
দ্বার চিকিত্সা কবিতে ক্ুতসক্কলল হুইলাম। 
কিন্ত রোগিণীর যেরূপ রক্তাল্পত। ও দৌর্বলা 
ঘটিয়াছিল তাহাতে লোহঘটিত ওুঁষধ বঙ্ন 
কর! বিধেয় বোধ করিলাম না। নিয়স্ত 


ব্যবস্থা গ্রদত্ত হইল। 


7 
কুইনাইন ২ গ্রেণ 
টিং িল ৫ বিন্দু 


ক্লুবেট অব পট।শ ৫ গ্রেণ 

ইলঃ ডিজিটেপিস ১ আঃ 

একত্র মিশ্রিত কবিযা এক মাত্রা। 
প্রত্যহ চাবিৰাব সেব্য। 

পথ)। গ্রতাহ মা'সেব কাথ প্রস্তত 
করিয়া সেবন কব সহজ সাধ্য না হওয়ায় 
পথ্য পৃর্ববব্থ বিল | কোষ্ঠ পবিষ্কাব বাখিবাঁব 
জন্য লতিব ঝোল দিবসে দুইবাব পান 
কব্তে বলা গেল। 

সপ্তাহ পর্যন্ত এইরূপ ওঁষধ ও পথ্যের 
অধীন থাকিলে দেখা গেল, তাহার জ্বব 
বু পরিমাণে হাস হইয়া আসিয়াছে এই 
সময়ে প্রাতঃ ছাশীন টেল্পাবচব ৯৯ ২ডিগ্রী 
এখং বৈকাল ৫ টার সময় ১০০ডিগ্রী ফার্ণহিট 
দেখা গেল। যাহা হউক অনেক যত্বে জবের 
পরিমাণ হাস হওয়ার কিয়ৎ পরিমাণে 
আশার সঞ্চার হইল বটে, কিন্তু তাহার পদ- 
শোথ অত্যন্ত বৃদ্ধি হইঙ্জা উঠিল এবং 
ভাহার মুখসগুলে৪ যে ইডিম! প্রকাশ 


বোশিণীর এবম্্রকার অবস্থা সন্র্শন 
কবিয়া যীবপর নাই চিন্তিত হইলাম এবং 
তাহার শ্বাবগগ্রস্থি সমূহের ক্রিয়া বৈলক্ষণ্য 
বশত্ঃই ষে এরূপ খটিতেছে তাহ! দৃঢরূপে 
হৃদয়ঙম হইল। স্বৃতবাঁং যদ্দাপ্া উক্ঞগ্রস্থ 
মগুলীর ক্রিয়া! বর্ধিত ও স্থশুখলভাবে সম্পন্ন 
হইতে পারে, তত্প্রতি বিশেষরূপ মনোযোগ 
স্বপন কব! গেল। এতদভি প্রায়ে।খর্মকারক 
ও মুত্রকীবক শ্রেণীস্থ বিবিধ ওুঁষধ যথা- 
বিধানে প্রদত্ত হইতে লাগিল এবং উল্লিখিত 
মিশৌষধটী পথ্য গ্রহণের অব্যবহিত পরেই 
সেবন কবিতে বল! হুইল । 

এইরূপে ছুই সপ্তাহকাল যাবৎ ওধশ 
সেবিত হইলেও তাহার শোথের কোন 
হিতফল প্রাপ্ত হওয়া গেল না, প্রত্যুত উহ? 
ক্রমশংই বৃদ্ধি হইতে দেখা গেল । মুখমগুল 
একপ ভয়ানক ইডিমাগ্রন্ত হইয়া পডিল যে, 
তাহাকে দেখিলেই ভয় উপস্থিত হয়। অক্ষি- 
পুট স্ফীত হইয়! দৃষ্টিপথ রোধ করিল। 
অধিকস্ত তাহার করপৃষ্ঠও শোথগ্রস্ত হইল। 

এতদিন ওঁষধ সেবন করিয়াও তাহার 
ব্যাধির কোন প্রতীকার হুইল না দেখিয়া, 
রোগিণীর স্বামী ও অপরাপর লোকেরা তাহার 
জীবনাশা নাই বলিয়! হতাশ হইয়৷ পড়িল, 
এবং অপর ওঁধধাদি সেবন করাইনেও 
অনিচ্ছক হইল। আমিও মনে মলে তাহা- 
দ্িগের সহিত একমত হইলাম বটে, কিন্ত 
মৌখিক তাছাদিগকে বিথিমতে বুঝাইবা) 
বলিলাম, প্রাচীন চিকিৎসকের বলিকাছেন 
যাবৎ কষ্ঠাগভ প্রাণ তাষৎ রোনীর 
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চিকিৎসা-বিবরণ । 
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চিকিৎসা কর্তব্য) | অতএব ইাব চিকিৎসা 
পরিত্যাগ করা কদাপি বিধেয় নছে। 
মন্ধযোব জীবন যে কোন্‌ মৃহর্তে বহির্গত 
হইবে তাহা! যখন কেহই বলিতে পারে না 
তখন এই রোগিণী যে শীঘ্রই গতান্থ হইবে 
তাছাই বা কে বলিতে পাবে ? বিশেষতঃ 
রোগিণী যে মরিবেই এরূপ লক্ষণ ত 
আপাততঃ কিছুই দেখা যাইতেছে না। 
এই প্রকারে তাহাদিগকে প্রচুর আশা 
প্রদান করিলাম , এবং ইহাও বলিলাম, 
আগামী কল্য যে উষধ দেওয়া যাইবে 
তদ্থার! অবশ্যই বোগের প্রতীকার হইবে। 

রোগিণী ও তাহার আত্মীয়দিগকে তাহার 
জীবন বক্ষার বিষয়ে বিধিমতে আশ্বন্ত 
করিলাম বটে, কিন্তু আমি ম্বয়ং আশ্বস্ত 
হইতে পারিলাম না, যোহতু তাহাব শোথ 
নাশের জন্য প্রচলিত গষধেব প্রায় সমুদায়ই 
দেওয়। হইয়াছে, অতঃপর দিবার জন্য আব 
কোন ওষধ আছে বলিয়া বোধ হয় না। 
এক্ষণে তাহার ওষধ নির্ব্বাচন কবা কঠিন 
হইয়া! পড়িল সুতর।ং এই চিস্তায় অন্তঃকবণ 
আন্দোলিত হইতে লাগিল। 

রজনীতে এইরূপ চিস্তা করিতে করিতে 
শয়ন করিলাম । নিদ্রাবেশ হওয়ায় সমন্তই 
বিস্থুত হইয়াচি, এমত সময়ে অকম্মাৎ 
আমার ম্মুতিপথে উদয় হইল, আইযোডিন ) 
তৎক্ষণাৎ চকিত হইয়া উঠিয়া আইয়ো 
ডিনের বিষয় চিন্তা করিতে লাগিলাঁম। 
ইহা। শোররোগে ব্যবহৃত হইতে পারে কিন! 
'অবগন্ধ হইবার নিমিত্ত, ওষধের আময়িক 


বর্তক, বলকাবক, পোষক এবং শোষক, 
বিশেষতঃ ইস্থা সমুদায় আবগণগ্রস্থর ক্রিয়া 
বর্ধক ক্রিষাব নিমিপ্ত প্রদিদ্ধ। এই ইঙ্গিত 
লক্ষ্য কবিয়া উপস্থিত বোগীতে আইয়োডিন 
প্রয়োগ করিতে রুতসঙ্বল্প হইলাম। 

পরদিবম গাতে উল্লিখিত কল্পনানুযায়ী 
যুক্তির অনুবর্তী হইয়া আইয়োডিনকে প্রধান 
এবং সহকাবী স্বর্প টিংষ্টিলকে প্রয়োগ 
নিয়লিখিতরূপে গ্রীয়োগ কর! 
গেল ১» 

চি 
টিং আইয়োডিন 


করি! 


টিং ষ্টিল প্রত্যেকে ৫ মিং 
পবিষ্কাব জল ১আং 
মিশ্রিত কবিয়। এক মাত্র!। দ্বিবসে 


চারিবাব সেব্য। 

অন্যান্য সমুদায় ওঁষধ বন্ধ করিয়! 
দিলাম, পুর্বে যে আইয়োডিন অইন্টমেণ্ট 
মর্দন করিতে বল! হইয়াছিল তাহাও বদ্ধ 
করা হইল। 
পথা-_কেবল মাত্র ছুগ্ধ ব্যবস্থা কর! গেল। 

এই ওঁষধের আশ্র্য্যের বিষষ আমি 
এক মুখে ব্যক্ত করিতে পারিনা । প্রথম 
দিবস হইতেই রোগের গতি স্থগিত হইয়া 
চতুর্থ দিবসে সমুদায় মুখমণ্ডল এবং হস্ত 
দ্বয়ের ইডিম! নিঃশেষে আরোগ্য হইল এবং 
পুর্বে রোগিনীকে যেমন বিমর্ষ বোধ হইত 
এক্ষণে আর সেরূপ দেখা গেল ন!। 
রোগিণী আপনাকে পুর্বাপেক্ষ। অধিক্ষ 
সুস্থ! অসুভব করিতে লাগিল এবং তাহার 


য্যবহার জক্ুস্ধান করিতে লাগিলাম, ক্ষিন্ত | লুপ্ত ক্ষুধা পুনরুদ্দীপিত হইয়। উঠিলখ . 


কুজাপি -দৃষ্ট' হইল না। বন্ততঃ ইছা পরি 


এক সপ্তাহ গধগ্ত সেবনের পন্ন পদের 
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স্কীতিও অস্তহিত হইল এবং পূর্বে তাহাকে 
দেখিলেই যেমন কাতর ও ছুঃখিত বোধ 
হইত, এক্ষণে তৎপরিবর্তে সর্বদা স্থবী ও 
আনন্দিত বলিয়া বোধ হইতে লাগিল। 
শরীরের যেরূপ ফেকাসিয়! দৃশ্য ছিল, তৎ 
পরিবর্তে তাছার স্বাভাবিক ক্ফরর্তি দৃষ্ট হইতে 
লাগিল। সঙ্গে সঙ্গে জর অন্তত হুইয়। 
স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত হইল ॥ 

আরও কয়েক দ্রিবস ওষধ (বন 
করিলে ল্লীহার আকার অনেক হ্থাস হইল 
বটে, কিন্ত তাহা স্বাভাবিক আকারে 
পরিণত হইল ন1। 


স্বাসপথের ভিতর বাহিরের 
পদার্থ! 


লেখক-_্জীযুক্ঞ ডাক্তার তন্দা প্রসাদ দাস, 
এল, এম, এস। 


১৮৯২ সালের ফেব্রুয়ারী মাসে বিপিন 
নামে এক বার বৎসরের বালক অত্যন্ত 
শ্বানকষ্টের জন্য আমার চিকিৎসাধীন হয়। 
নদীয়া জেলার অস্তঃপাতী কোন পল্লী 
ক্রামে তাহার বাসস্থান হইলেও নিম্নপিখিত 
কারণে তাঁহাকে কলিকাতা মহানগরীতে 
চিকিৎসার জন্য আনয়ন কর! হইয়াছিল। 

পুর্ব ইতিহাস ।--কি কারণে এবং 
কিন্নপে বিপিনের একপ প্রাণ বহির্গমনশীল 
স্বাসকষ্টের অবস্থা উপস্থিত হইল, তোমর! 
ফেহ কিছু কি বলিতে পার ! আমার এই 
রূপ প্রশ্ন শুনিয়া রোগীর একজন আত্মীন্ব 
ঘলিল, মহাশয়! শবণ করুন, রোগীকে 


ভিষক-দর্পণ। 
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আপনার নিকট আনিবার ঠিক পনের দিন 
পুর্বে উহার কোন অন্থথই ছিল না। বিপিন 
এক দিবস এক টুক্রা কাচা কঞ্চি লইয়] 
খেলা করিতেছিল। কঞ্চি খণ্ডের জগ্রভাগে 
এক ঘ্বিথণড ফেঁকড়ি ছিল। কঞ্চির 
অগ্রভাগেব দ্বিধণ্ড ফেঁকড়িটী মুখের ভিতর 
পুরিয়। ৰিপিন চুদিতে ছিল। এমন: সময় 
অপর একটা বালক পশ্চা্দিক হইতে 
আনিদ়! বিপিনকে ধাক্কা যারিয়! উদ্ধশ্বাসে 
পলায়ন করিল। কণ্িৎ খণ্ডের যে ফেঁকড়িটা 
বিপিনের মুখের ভিতর ছিল, উহ মূল কঞ্চির 
সহিত অত্যন্ত আল্লাভাবে সংযুক্ত ছিল 
বিপিন ধাক্কা খাইয়া! যেমন জোরে নিশ্বাস 
টানিল অমনি সেই আল! ফেঁধড়িটী কচি 
হইতে ছিন্ন হইয়া বিপিনের ট্কিয়। নামক 
শ্বাসনলীতে প্রবিষ্ট হইল। বিপিন কাদির! 
উঠিয়া এক দৌড়ে তাহার পিতার নিকট 
উপস্থিত হুইল এবং শ্বাসকষ্টে ছটুফট, 
করিতে লাগিল। 

নদীয়া জেলার কোন গগুগ্রামে ইছাদের 
বাস ভূমি। তথায় ন্চিকিৎস। হইবার 
কোন সম্ভাবনা নাই বলিয়া! ৫ দিবস 
ত্রমান্বরে গাড়ী প্রভূতিতে চড়ির। কলি- 
কাতায় আসিয়াছি। এক্ষণে সেই € দিৰল 
বিপিনকে লইয়া যে কি কষ্ট পাইয়াছি তাহ! 
বলিয়! প্রকাশ কর! যায় ন1। তাহার খ্বাল 
কষ্ট মনে হইলে হাদয় বিদীর্ণ হয়। 

কলিকাতার আসিয়া! কয়েক জম 
ডাক্তার দ্বারা বিপিনকে দেখাইলাম,তাহাদের 
মধ্যে অনেকেই “খলাকাটার'' কথা হত 
কি পরাদর্শ করিভে লাগিলেন, তাছাতে 
আমরা! সন্মত ন| হইয়া মহাঁশয়কে চিকিন্ধ 
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সার জন্য আনয়ন করিয়াছি। 
বিনা অন্ত্রচিকিৎসায্ন বিপিনের যাহাতে প্রাণ 
রক্ষা হয়) মহাশয় তদ্দিষয়ে যত্ববান হউন। 
'মাট কথা এই, বিপিনকে রক্ষা করিয় 
'সামাদেরও প্রাণ দান দিন্। ধাহারা 
পুর্ব্বে বিপিনকে দেখিক্সাছেন, তাহার! 
ক্রুপরোগ বলিয়াছেন । 

রোগীর আত্মীয়বর্গের নিকট উল্লিখিত 
ইতিহান শ্রৰণ কবিয়া ও রোগীর যাতনাদি 
দেখিয়। আমিও মনে মনে চিন্তা করিলাম 
বে, কোন প্রকার অস্ত্রচিকিৎসার সাহায্য 
বাতীত উহাকে রক্ষা কর! দুক্ষর হইবে। 

প্োগী ১* দিবস কলিকাতায় আঙ্গিলে 
পর আমি গিয়া! দেপিলাম যে, রোগীর দার'ণ 
শ্বাসকষ্ট হইতেছে । প্রত্যেক মিনিটে ৪* 
বার শ্বাস প্রশ্বাস হইতেছে এবং প্রত্ত্যেক 
নিশ্বাস ও গ্রত্যেক প্রশ্বাসে কুপ- 
রোগের মত শক হইতেছে । জর লক্ষণ 
অথবা কণ্ঠের ভিতর ও বাহিরে কোন 
ন্ূপ প্রাদদাছিক লক্ষণ ছিল না। গিহ্ব। 
পরিষ্কার ছিল। প্রবল শ্বাসকষ্ট বশতঃ 
বক্ষের নিয়স্তিত পঞ্জরগুলি প্রণত্যকবার 
নিখাদ এক বা ততোধিক ইঞ্চি পরিমাপ 
ভিতর দিকে ঢুকিয়। যাইতেছিল । গলাধঃ 
করণ ক্রিয়া কোন কষ্ট ছিল না এবং 
গলার ভিতর হাত দি়াও কিছু অস্বাভাবিক 
ঘবন্থ্য অনুভব কর! যায় নাউ! কথ! 
কহিলে রোগী বিরক্ত হইত এবং সে ষর্বদা 
হা করিয়ু। থাকিত। মলবদ্ধ ছিল না। 
কিন্তু নাড়ী জীপ ও ভ্রু ছিল। 

প্রলায় ভিতর এরূপ টাটানি ও বেদন! 
ছিল যে, ফোন গকাঁর কর্সেন্প আথবা তো 


» শী শশা শ্শীশী শশী শশী শা শী শা শু পি 
পপ পপ পাপা 


এক্ণে [ বাঙ্গ যন্ত্র ত্বাবা দেই কঞ্চি খও বাহির করি- 


বার চেষ্টাও করিতে পারা গেল না। ক্ষাব- 
শেষে ট্কিয়োটকি নামক অস্ত্রক্রিয়। কবিব 
বলিয়। সংকল্প করিলাম। ইত্যবসরে ইহ 
স্মবশ হুইল যে, একবার ইপিকাক্‌ ওষধ 
সেবন করিয়া বমন করাইয়। দেখি, পরে 
অগত্যা টেকিয়োটমি করিব। এই ভাবির 
তাঙ্াকে বমন করাইবার জন্য ৩ ঘণ্টাত্তর 
৫ গ্রেণ করিয়া! পলভ ইপিকাক সেবন 
করাইতে বলিলাম । বেলা ৯ টার সময় 
প্রথম মাত্র! ইপিক! চূর্ণ সেবন করান হইল 
পরে বেলা! আড়াইটার সময় রোগী অনেক 
পরিমাণে বমন করিয়া ফেলিল। আশ্চ- 
ধের বিষয় এই যে, সেই বমিত পদার্থে 
স্বাস দ্বারা আকর্ধিত পর্বের ছুই ফেঁকড়ি 
যুক্ত কঞ্চি খণ্ড বাহির হইয়া পড়িল। পরে 
সেই কঞ্চি খণ্ড পরীক্ষ। করিয়! দেখিলাম 
উঠা এক ইঞ্চি লম্বা ও - ইঞ্চি চওড়া এবং 
ছুই লাইন পুরু। 

কঞ্চি থণ্ড বাছিব হইবামাত্র বিপিনের 
শ্বাসকষ্ট ভতক্ষণাৎ নিবারিত হুইল । পয়ে 
বিপিন কিয়দিবস কলিকাতায় থাকিকা 
সুস্থ শরীরে দেশে চলিয়] গেল। 

এস্থলে বক্তব্য এই যে, বিপিনের রোগটা 
সাজ্ঘাতিক হইলেও কেমন আশ্্যযরূপে 
ও সহজ উপায়ে উহ! নিৰাবিত হইল । কিন্ত 
এরূপ সহজে রোগ দূর ন! হইলেও বৃথ! 
সময় নষ্ট করাও যুক্তি সঙ্গত নহে। কঞ্চি 
খণ্ড বিপিনের অব্বাহী নলিতে না শিষ্বা 
তাহার শ্বাসপথে উপস্থিত হইয়া) ছিল, তন্ি- 
হয়ে কোনই সন্দেছ নাই, নতুব। এ্দপ ক্ট- 
কর শ্বাস প্রান হইবে কেন? যে জয়ে 
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উক্ত কঞ্চি থণ্ড লেরিংক্স অথবা৷ ট্.কিয়ার 
চিতর প্রবিষ্ট হইয়াছিল, তাহাতে উহা অন্য 
কোন উপায়ে পরীক্ষ। কৰা যাইবাব সম্ভাবনা 
ছিল না এবং উহাব সৌভাগ্য ক্রমে ইপিকাক্‌ 
বমন ক্রিণার দাবা বাহির করিতে ন! 


বিবিধ 


জলমগ্রের নুতন চিকিৎসা । 


কৃত্রিম শ্বাসক্রিয়। সংস্থাপন জন্য 
পিল্ভেষ্টাব প্রভৃতি নহোদয়দিগেব প্রণালী 
আপনার সকলেই অবগত আছেন, 
ডাক্তার লাবোর্ড (1,9০০) মঙ্চোদয় 
বলেন যে, যখন এঁ সমুদয় প্রচলিত নিয়নে 
চিকিৎসা কবিয়। কোন উপকার না হয়, 
তখন মুখগহবব বিস্তৃত কবিহ] জিহ্ব। বাহির 
করতঃ পুনর্বার প্রবেশ করাইয়। দিতে 
এই প্রণালী পুনঃ পুনঃ অবলগ্ধন 
প্রপমে সহকাবী 


হইবে। 
করিলে উপকার হয়। 
একজন মুখর ছুই চোয়াল বিস্তৃত কহিথ। 
ধরিবেন, চিকিৎসক স্বয়ং হস্ত বাব জিহবাকে 
দুচরূপে ধারণ কবতঃ আকর্ষণ কবিযা 
ঘ"হিরে আনিবেন, অল্প পরেই তাচা মুখ 
হাছ্বর মধো লইয়া যাইবেন এবং পুনব্বাগ 
আকর্ষণ করিতে হইবে। এইব্ধূপে পুনঃ পুনঃ 
জিহ্বা আকর্ষণ করিতে করিতে হিকা 
উপস্থিত হইলে বুঝতে হইবে যে, শ্বাসক্রিনা 
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পারিলে টে,কিয়োটমি রূপ অস্ত্র চিকিৎস! 
ব্যতীত উহার শ্বাসকষ্ট নিবারণের আর অন্য 
উপায় কি ছিল? শ্বাসপথে কঞ্চি খণ্ড ছিল 
বলিয়া শ্বাম প্রশ্বাসে কুপর মঙ শব হইয়। 
ছিল। কিন্তু ইহা বাপ্তবিক জ্ুপ বোগ নহেণ 


আবন্ভ হইবার হুত্রপাত হইয়াছে, তৎপর 
অল্প কগেকবা'ব জিহ্বা আকর্ষণ করিলেই 
শ্বাসাক্রয়া আবন্ত হইতে পাবে। 

উপণ্বান্ত উপায়ে চিকিৎসা করিয় 
কোন উপকাব না হইলে একটা 
কামাবেব জীতা। (8019559  লইয়া 
তাহার মুখে এব্টা, ববারের নল 
সংঘুক্ত কর্বতে হইবে, তৎ্পরে এ নলের 
অপৰ প্রান্ত শ্বানরুদ্ধ ব্যক্তিব একটা নানি 
কার মপ্যে অথবা মুখগহ্ববেব মধ্যে প্রবেশ 
কবাইয়া নাকেব অপব ছিদ্র অথব। মুখ দিয়! 
বাধু খহির্গত না হইতে পারে এমত শাবে 
সঞ্চাপিত কবিষ। বাখিবেন। ততৎ্পরে 
জাতাব দ্বারা ফুন্ফুস্‌ মধ্যে বাধু প্রবেশ 
করাইয়া নানি এবং মুধের সঞ্চাপ 
দৃবীভূত করিবে । পরক্ষণেই নাষিকা! এরং 
মুখের ছিদ্র সঞ্চাপিত করিয়া পুনব্ধা 
জীতাব দ্বার! বায়ু প্রবেশ করাইয়। নাণ্মকার 
এবং মুখের সঞ্চাপ দুরীভূত করিবে । এইকনপে 
যতক্ষণ পর্য)স্ত শ্বাসক্রিয়। স্থাপিত ন| হয় 
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ততক্ষণ পর্যান্ত শীত শীত্ব বাঘু প্রবেশ করান 


কর্ত্ববা। জণাতা ধীরেধীরে সঞ্চালিত করিয়া 
চালাইঠে ছয়। এই প্রণালীব প্রধান দোষ 
আই যে, ফুসফুপ আহত হইয়! কালশিব। 
উতপন্ধ হইলে পবিণাঁমে অপরবিধ পীড। 
উপস্থিত হইবার ৰিলক্ষণ সম্ভীবনা। উৎকৃষ্ট 
জাতাঁর অভাবে ম্বর্ণকাবদিগেব বাবহার্ধ্য 
জাত! হইলেও কাজ চলিতে পানব। 





্বানকাশের আক্রমণের প্রতিরোধ । 
শ্বাসকাশের আক্রমণ সমণ্য 
প্রকারে তাহার দ্বাধ দিতে পাঁবিলে রোগীব 
ঘন্ত্রণাঁর অপেক্ষাকৃত লাঘব হয়, পীড়াও উপ- 
শর্মিত হইয1 থাকে, এই উাদদশ্যে নানাৰিধ 
মাদক এবং আক্ষেপ নিবাবক গুঁধধ সমূহ 
হারহত হইয়া থাকে, তা5। পাঠক মহাশয 
জানেন; সম্প্রতি ডাক্কার ডিউলাফয় (131 
1019)50% ) মহোদয় আক্রমণের প্রকৃতি 
জনুসারে ভিন্ন ভিন্ন রকনেব গবধ প্রয়োগ 
করিতে ব্যবস্থা দেন। যখন নাদিকার 
পশ্চাৎ গহ্বব হইতে পীড়ার আবস্ত হয়, তথন 
একটী ভুলি মিউরিযেট অফ. কোকেন দ্রবে 
(১ গ্রেণ কোকেন, ২০ বিন্দু জল) সিক্ত 
করিয়া নাদিকার পশ্চাত রন্ধে, প্রলেপ দিলে 
'অথব! এ ভ্রবের ৫1৬ বিন্দু বাম্পরূপে গ্রহণ 
করিলেও উপকার হইতে পাবে। এই 
বাম্পে উপকার না হইলে ১০ ১২ বিন্দু পাই- 
প্লিভিন (14116) লইয়া এক খণ্ড বন্ত্রে 
প্রক্ষেপ করতঃ তাহার আন্্রাণ লইলেও 
আক্রমণ নিবারণ হইবার সম্ভাবনা । 
সখন শ্বাদকাশের প্রবল আক্রমণ, তখন 
শতকরা! ১ অংশের মঞিয়।! হব ৮ মিনিষ 


কোন 


বিবিধ তত্ব । 
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মাত্রা অধোত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিবে। 
প্রথম পিচকাবীতে উপকাব না হইলে 
দ্বিতীয় বাবে ১৫ বিন্দু পিচকারী কর! 
কর্তব্য। তাহাতেও উপকার না! হইলে 
১৫।২০ মিনিট পব পব আবশ্যক মত প্রয়োগ 
কষ। উচিত । 

এমপিলিমা (907089158) সহ মিলিত 
থাকিলে কন্ট্রেষ্ট এযাব বাথ (00700795890 
21 1)5(1)) দ্বাব। বিশেষ উপকার হয় । 

আইওডাইড পটাশ, আর্সেনিক এবং 
বেলাডোন। দ্বাব। পুনবাক্রমণের প্রতিবন্ধকতা! 
উপস্থিত করা যাইতে পারে। 

মধুমুত্রে_মাটলি। 

মার্টল এক জাতীয় উদ্ভিদ; ইহার পল্লৰ 
শুষ্ক কবিয়া তাহার চূর্ণ সেবন করিলে মধু 
মূর পীড়া 'আবোগ্য হয়। বাপপিন নগরস্থ 
ডাক্তাব ওয়েল মহোদয় মার্টলের সার দ্বার! 
মধুমৃত্র চিকিৎসা কবিয়া স্ঘজনক ফল 
লাভ কবিবাছেন। ছুই গ্রেণ হরিত সার 
বটিকাকাবে প্রত্যহ সেবন করাইতে আর্ত 
ববিষা তিন দিন পরে পরে মাত্রা বৃদ্ধি করা 
আবশ্যক । অর্থাৎ প্রথঘ তিন দিন ৩টী, 
দ্বিতীয় তিন দিন ছক্পটা, চতুর্থ তিন দিন 
৯টা, পঞ্চম তিন দিন ১২টী এবং ষষ্ঠ তিন 
দিন ১৫টী বটিক। সেবন করিতে দিতে । 
ওধ প্রত্যহ তিন বার সেবন করা উচিত। 
পনর বটিকায় উপস্থিত হইলে মুত্রে শর্ক- 
রার পবিমাণ হাস পাইতে আরস্ত হয়। 
তাহার চিকিৎপাধীনস্থ ছইটা রোগীর এই 
মাত্রা উপস্থিত+হইলে মূত্র শর্কব1 শুন্য হই 
ছিল। তৃতীয় র্েগীর চিবিৎ্স। স্তারজ্ক 
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কিন্তু উপনাক্ত মাত্রায় উপস্থিত হলে | আবাব কতক দিন সুস্থ থাকিতে পারে, 
শর্বনা শতকরা *১৪০ত পবিণত ভইল। ! হাইওসিন প্রযোগণের দ্বাবা সেইরূপ প্রবল- 
উপরোক্ত পবিমাণ পাকস্থলাতে অনায়াসে | তার উপশম কর! যাইতে পারে । হ্বদপিণ্ডের 
লহা হয়। ওঁষধ সেবনের সঙ্গে সঙ্গে মূত্রেব | পীড। বা অন্য কোন পীড়াৰ জন্য শরীর 
শর্কর। নাঁশক পথ্য ব্যবস্তা করা কর্তব্য । ৷ বিবণ এবং শীর্ণ হইলে হাঁইওসিন প্রয়োগ 
ছই গ্রেণ হবিত সাবে যে কার্ধ্য হয়, তাহা! কবা নিষিদ্ধ। 
১৫ গ্রেণ পল্লৰ চুর্ণেব সমতুলা। প্রয়োগ করিতে হইলে আধোত্বাচিক 
উন রূপে প্রয়োগ করাই স্থবিধাক্ষনক, কেহ 

উম্মাঁদ রোগে_-হাইওসিনমিউরেট | উন্মাদ হইলে সহজেই ওধধ খাইতে আপত্তি 

আধুনিক চিতসক সম্প্রদায়ের মাধ্য | কবে, আবার যখন উদ্মন্ততার প্রবল! 
জারন্দেনি এবং আমেরিকাস্থ যুক্তবাজোর | উপস্থিত হয, তখন উধধ খাওয়ান অসম্ভব 
চিকিৎসকগণ হাইওসিন হাইডোক্লোবেট বলিলেও অত্যুক্তি হয় না। তচ্জন্যই 
অপেক্ষাকত অণ্ধক পরিমাণে ব্যবহাৰ | অধোতাচিক প্রয়োগে বিশেষ উপকারের 
ফরিতে আবস্ত করিয়াছেন । ডাক্তাব লোদী ৷ আশা কর1 যাইতে পাবে । 
(0৮ & 17,০91) মহাশব উন্মাদ বোগে গাই ও- মাত্রা ।_-অত্যন্ত অল্প মাত্রায় গ্রয়োগ 
সিনের ক্রিদ্ন। সন্ধে যে প্রবন্ধ গ্রকাশ | কবিতে ইচ্ছা কবিলে - গ্রেণ মান্তায় 
করিয়াছেন, তন্কিববণ পাঠক মহাশয়দিগেব | প্রয়োগ কবা উচিত; অশ্রিকস্ত 5 গ্রেণের 
উপকাবী হইবে বিবেচনায় তদীঘ সার অতিবিক্ত মাত্রায় কখনই প্রায়াগ করা 
সংগ্রহ করিয়। দিলান। ূ বর্তীব্য নছে। 

প্রবন্ধ লেখকের মতে তরুণ এবং প্রাচীন আফিং, মঞ্রিথা, প্রভৃতি মাদক দ্রব্য 
উন্মাদ, ডিলিবিয়ম টিমেন্স, হ্যালিউগিনেটাবী ; সেবন কবাইলেও হাই গপিনেব ন্যায় কথ- 
ডিলিবিয়ম, স্কাচ মিলাক্ক ী, উন্মাদেব পক্ষা- ; ফি উপকার পাওধ! যাইতে পারে সত্য, 
ঘাত এবং মৃগীবোগেব আবন্তে বা শেষ । কিন্ত এই সকল ওষধ কেক বার গ্ররোগ 
ভাগে উন্মাদেত্ন লক্ষণ প্রকাশ পাইলে | করিলেই অভ্যস্ত হইয়। পড়ে, তখন আর 
বিশেষ উপকাব হয়। -উধধে উপকার হয় না, অধিকন্তু তাহা না 

হাইওসিদ যে পীড়া আরোগ্য কবে | পাইলে রোগীর কষ্ট হয়। কিন্তু হাইও- 
তাহা নহে, তবে উপস্থিত ভষশত| বিনষ্ট | পিনের তদ্রপ অস্ুবিধাজনক 'কোন ক্রিয়া 
করিয়া রোগের উপশম করে মাত্র। অনেক ॥ নাই। 
সময় এমত দেখিতে পাওয়া যাঁয় যে, কতক সুস্থ শরীরে ওষধের কার ।- প্রথমে 
দিবস পীড়া সাম্যভাবে খার্ষিয়া সহস! প্রবল | পৈশিক অবদন্নত! উপস্থিত হয়, রজ্তসঞ্চা- 
রূণে প্রকাশ পার, মে কোন উপায়ে হউক | লমের বেগ হ্বান হইতে থাকে, লালা বিংস 


সমখে শক ৩১ হিনাবে শর্ফব। ছিল [২ প্রবলতার হাস কবিতে পাবিলে রোগী 
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রণের নানতা অথবা এক কালীন অভাব 
হইতে পাবে, নিদ্রান্ভব উপস্থিত হুষ। 
এই সমস্ত কার্ধা অতি সত্বে সমাগত 
হইয়া থাঁকে। পীড়াব গ্রৰলাবস্থা অপনী 
হইলে পর ওঁধধ সেবন কবাইলে ১৭_-২০ 
মিনিটের মধ্যে ওধধেব কাশ্য আবস্ত হয়, 
এই সমন্ত কার্যের জন্যই উন্মাদবোগে : 
হাইওদসন দ্বাবা উপকার সাধিত হয়। 
রোগী শীন্র শান্ত স্ুস্তিব হ্যা নিদ্রিত। 
হুইয়! পড়ে । ওঁষধেব কার্ধয ৬--১০ ঘণ্টা ূ 
পর্য্যস্ত স্থায়ী হয়। 

বর্তমান সময়ে হাইওমিন বিলঙ্ষণ 
ব্যবহৃত হইতেছে, ক্সায়বীয় পীভায ইহাব 
আধিপত্যও বিলক্ষণ আছে, তথাচ এরূপ 
বলিলে অসঙ্গত হইবে না যে, হাইওপিনেব | 
ক্রিক্সা এবং আমগ়িক প্রয়োগ আবও | 
বছুণ পবীক্ষিত হওযা বাঞ্ছনীয় । 








| 
অধ্যাপক হফ্কিন এবং কলেরার 


টিকা । 


বিগত ২৪ শে মার্চ তাবিখে অধ্যাপক 
হুফকিন মহোদয় বিশ্থচিকাৰ বীজ ছ্বাব 
কি প্রণালীতে টিক। দিতে হর, তাহ! প্রত্যক্ষ 
প্রদর্শন করাইয়াছেন। এ দিবদ বেল! 
৪টায় মগ কলিকাতা মেডিকাল কলেজে | 


বিবিধ তত্ব। 


ররর 











একটী সভা আহুত হইযাছিল। মহা! 
নশগরীস্থ ছোট বড়, শ্বদেশী বিদেশী, সকল 
সম্প্রদায়ঙ্থ ডাক্তার মহোদয়গণ উপস্থিত 
হইধাছিলেন। কলিকাত। মহানগরীর প্রার 
লমত্ত চিকিৎসকে আর কখনও এরূপভাবে 
এককব্রিন্ত হইতে দেখিয়াছি এদ্ধপ স্রণ হয় 


৪৪৭ 





না। আমাদর একটী পরম শ্রদ্ধাম্প 
ভাক্তার মহাশয় ততৎকালে বলিয়াছিলেন 
যে, এখন এই সহরে অপব কাহাবও ডাক্তার 
পাইবার আর উপাষ নাই বাস্তবিক পক্ষে 
তাহা সত্য | অধ্যাপক হফকিন (৪9106) 
একজন উতৎসাহশীশ নব্য ফবাসী যুবক, 
তিনি ক্লিয়াস্থ ওডেসা বিশ্ববিদ্যালয়ে শিক্ষা 
লাভ কবতঃ বৈজ্ঞানক পণ্ডিত (1. ৪০) 
উপাধি লাভ কবিয়া জেনেভা নগার অধ্যাপক 
স্কিণ্‌ মাহাদযেবসহুকাবী নিবুক্ত হইয়া আই- 
নেন । তথ৷ হইতে পারিশ নগবীতে উপস্থিত 
হইযা চাববৎসব কাল অবস্থান করেন। 
রুসিয়াতেই আণুবীক্ষণিক ভীব-তব্বের শিক্ষা- 
লাভ কবিষাছিলেন। সংক্রামক নুঙ্মাজীবাণুর 
বিষয় যথেষ্ট আলোচন। কবাই ইহার প্রধান 
উদ্দেশ্য । 

ঘে গ্রণালীতে টিকা দিয়া বসন্তের 
মাবাত্মক শক্তি ক্রমে ক্ষীণ হইয়া আসিয়াছে, 
বিচ্চিকায় সেই গ্রণালী অবলম্বন করিলে 
উদ্দেশ্য হইতে পায়ে, ইনি 
এই স্থির দিদ্ধান্ত করতঃ তদ্ধিষয় পর্যযা- 
লোচনায় প্রবৃত্ত হইয়! ভারতবর্ষে আসিয়াছেন; 
কারণ অবিস্থভিকা রোগের আবাস ভূমিই 
ভারতবর্ষ । এদেশে দশ মাসকাল অবস্থান 
করতঃ নান। বিষয় পরীক্ষা করিবেন । 

পাবিশ নগরস্থ প্যাষ্টার ইন্ষ্টিটিউশনে 
ইনিই সর্ব প্রথমে বিস্চিকা-বীজ (0101575 
গ্রহণ 
তৎপর ইহার প্রদর্শিত পথে 
আরও কয়েকজন অগ্রসর হইয়াছেন। 
বর্তমান সমদ্ পর্য্যস্ত সর্ব লংমত ** জন 
মনুষ্য এই প্রণাঁলীতে টিকা গ্রহণ করিরচ্ছের। 


সকল 


90190)9,138011103) ছ্বারা টিকা 
করেন। 
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ইঞ্টাদের পরিণাম কি হইবে তাহ! অনিশ্চিত। 
পণ্তর শরীরে পরীক্ষা! কবিদ্বা যে জ্ঞান লাভ 
কব! যাঁয়, মানব শবীরেও যে সেই পরীক্ষা- 
লব্ধ ফল কার্যকরী হইবে, তাহার সম্ভীবন] 
কি? যে সময়ে ভয়ঙ্কব বিস্চিকার আক্রমণে 
ক্রমে ক্রমে গ্রামেব পর গ্রাম জন নমাগম শূন্য 
হইয়! পড়ে, কই তখন ত একটা পণ্ড পক্ষীও 
বিশ্ছচিকা দ্বাবায় আক্রান্ত হইতে দেখিতে 
পাই না? সে যাহাই হউক আমব! বাবা- 
স্তবে এই বিষয়েব বিস্তারিত বিববণ প্রকাশ 
কবিতে ইচ্ছুক বহিলাম। কি প্রণালীতে 
বীঞ্জ সংগ্রহ কবিতে হয়, কি প্রণালীতে 
টিক] দিতে হয, টিকার পবিণাম ফল কি? 
তাহা পাঠক মহোদয়গণ স্মক্ীস্তবে জানিতে 
পারিবেন। 

রক্ত আমাশয়ে স্যালোলম । 

(১৪101017 10. 107৭9060:) 

বাঁজপুতনার অন্তর্গত পাচভড্রস্থ ডাক্তার 
আর, পি, বন্দোপাঁধায (8 4. 0. চু 
9.1.) মহাশয় 'রক্ত আমাশয়ে স্যালোল 
ব্যবহার কবিয়া বিশেষ সম্তোষজনক ফল 
লাভ ককিয়াছেন। তিনি নিয়লিখিত 
প্রণালীতে চিকিৎসা কবিয় থাকেন । 

রোগীকে প্রথম মুছু বিবেচক ওষধ 
অথব! পিচঙারী প্রয়োশ করিতে হুইবে। 
এতদ্বারা বদ্ধমলল ইত্যাদি বহিগর্ত হইব 
গেলে রোগীর যন্ত্রণার অনেক লাঘব হইবে। 
তৎপর তিন ব। চালি গ্রেণ মাত্রায় স্যালোল 
প্রতিদিন তিন চারি বার সেবন করাইবে। 
ওষধ জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া মিশ্র- 


ভিষকৃ-দর্পণ | 


ই “শার্ট শু 
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দুর্বল হইলে এই ওষধের পরে পরে আধ- 
শ্যকানুমাযী উত্তেজক তঁষধ সেবন করান 
কর্তব্য। কিন্ত হুবাসার সঙন্বীয় কোন 
উত্তেজক ওঁষধ ব্যবস্থা কর! অন্নুচিত । কারণ 
তাহাতে উপকাবের পবিবর্তে অপকার হইয়া 
থাকে। বলকাঁরক ওঁধধ সেবন করাইলেওু 
উপকার হয়। কেবল মাত্র ছৃপ্ধ সাগ্ড 
ইত্যাদি তরল পথ্য ব্যবস্থা কবিবে। 

ইপিক্যাকুয়ানা সেবন কবাইলে বমন” 
শিবোঘূর্ণন এবং পাকস্থলীর নানা প্রকাব 
উত্তেজলা উপস্থিত হয়, ইহাতে তজ্প কোন 
উপদ্রব উপস্থিত হয় না, অথচ সত্বরে রক্তু- 
শ্রাব এবং পেটের কামড় উপশমিত হয়। 
ইহার পচন নিবাঁবক শক্তিও পীড়া আবেঃ- 
গোর সহায়তা কবে। স্যালোল বঙ্কৃতে 
কার্য) কবে, অন্ন সময় মধ্যে মলে পিসের 
পবিবর্ভন লক্ষিত হয়। এই গুষধ সেবন 
কবাইলে মুত্র মধ্যে পিত্তের বর্ণক পদার্থ 
দেখিতে পাওয়া! যায় ন।। 

ডাক্তার বন্দ্যোপাধ্যয় মহাশয়, চিকিৎ- 
পক মহাশয়দিণকে এই ওঁষধ পরীক্ষা করিয়। 
দেখিতে অন্কুবোধ কবিয়াছেন। 
উপদংশ ক্ষতে-__ক্রোমিক এলিড। 

ডাক্তার ফেবস্‌ মহোদয় বনুসংখ্যক 
উপদংশজনিত সুখক্ষতে ক্রোমিক এসিড 
ব্যবহার করিয়া বিশেষ সন্তোষজনক ফল 
লাভ করিধাছেন। তিনি পূর্বে নাইটেট 
অফ. সিলতার ভ্রব দ্বার] চিকিৎস! করিতেন 
কিন্ত তাহাতে আশানুরূপ উপকার ন1 প্ণও- 
য়ায় ক্রোমিক এসিড ত্বব স্ারা চিকিৎসা 


্ছে সেবন করান কর্তবয। রোগী অত্যন্ত | কিক! নাইটেট অফ. সিলভার দ্রব অপেক্ষ) 


আপ্রৈল, ১৮৯৩ ] 


বিবিধ তত্ব। 
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অধিক উপকার পাইয়াছেন। মুখ গহ্বর প্রয্ধোগ করিলে উপকার হয়, তাহাই বর্ণণ1 
মধ্যস্থ গ্লৈষ্মিক বিল্লীর উপদংশজনিত ক্ষতেই ? করিতেছি । 


তিনি ব্যবহার করিয়াছেন, নিয়লিখিত 
প্রথালীতে ওবধ প্রয়োগ করা আবশ্যক । 

শতকরা ১০ বা ১৫ অংশ ক্রোমিক এসি- 
ডেক্স ভ্রব তুলি দ্বারা, মুখ মধ্যস্থ ক্ষতে ছুই 
তিন মিনিট পর্যন্ত প্রলেপ দিবে, তৎপব 
ক্লোরোফরম জলের দ্বারা মুখ গহ্বর ধীবে 
ধীরে প্রক্ষালিত কবিয়৷ ফেলিবে। এই 
জল দ্বার] গ্রক্ষালিত কবিলে ক্রোমিক 
এসিডের স্বাদ এবং অতিরিক্ত মাত্রা ওষধ 
প্রয়োজিত হইয়া থাকিলে তাহা ধৌত হইয়া 
যায়। 


পপ 


টিউবারকিউলার লিক্ষাঞ্জাইটিসে 
আইওডোফরম ইমল্সন্? 


পাঠক মহাশয়দিগের মধ্যে অনেকেই 
হুয়ত টিউবাবকিউলার বেদিলাই সম্ভৃত 
( '0১919919: 79081) ) লিম্ফাঞজাইটিসের 
চিকিৎসা করিতে আবম্ত করিয়া নান! 
রকম কষ্ট সা করিয়াছেন অথচ পীড়। 
আরোগ্য করিতে পারেন নাই, কারণ অধি- 
কাংশ শ্বলেই এই পীড়। সহজে আরোগ্য 
হওয়া দুরে থাকুক অনেক সময় উপশম 
হইতে অযথ। বিলম্ব ধটিয়! উঠে। 

নানাপ্রকার কারণ বশতঃ প্র রোগ- 
বী্গীণু শরীর মধ্যে প্রবেশ করিতে পারে, 
ফে কোন-উপায়ে প্রবেশ করুক না কেন 
পরিপাম ফগ গ্রান্ছই এক প্রকার । শ্ুতরাং 
ঈ সমন্ত ব্বিক্ল পরিত্যাগ করিয়া কেবল 
পীড়ার কোন অবস্থায় আইওডোফরম 


টিউবারকিউলাব লিম্ফীঞ্জাইটিসকে নিষ্- 
লিখিত চাৰিভাগে বিভক্ত কবিয়া চিকিৎস! 
করিলে চিকিৎসা কার্য্য সহজ হইতে পারে-_ 

(১) সামান্য প্রদ1হজ নিত গ্রন্থি সমু 
ছেব বৃহদায়তন--এই জবস্থায় গ্রন্থনিচয়ের 
অপরুষ্ঠতার কোন লক্ষণ উপস্থিত ন। থাকি- 
লেওস্পর্শাক্রমকতার চিহ্ন দেখিতে পাওয়। 
যায়। 

(২) প্রথমাবস্থার ন্যাধ অথচ স্পর্শা- 
ক্রমকতায় কোন নির্দিষ্ট স্থান দেখিতে 
পাওয়। যায় না। তৎপরিবর্তে বংশানুগত 
পীড়াব বৃত্তান্ত অবগত হওয়া যাইতে পারে। 

(৩) বিবদ্ধিত গ্রস্থিনিচয় অপকৃষ্টতায় 
পরিণত হয়। 

(৪) স্তর ক্ষুদ্র গ্রস্থি সমূহে গ্রস্তরবৎ 
প্দার্থ (08102790903 ) সঞ্চয় । 

এই সমস্ত অবস্থায় পীড়িত গ্রন্থি নিচয় 
দুবীভূত করা সংপরামর্শ হইলেও ডাক্তার লইড 
(9%09961 1/1,০/. 73. শি. 11. 1) মহোদয় 
বলেন যে, প্রথম ও দ্বিতীয় শ্রেণীর পীড়ায় 
সর্ব প্রথমে আইওডোফরম গ্সিসিরিণ প্রয়োগ 
করিয়া! দেখা কর্তব্য। তাহাতে উপকার 
হওয়ার আশা করা যাইতে পারে | তিনি 
নিম্ন লিখিত গ্রথালীতে গঁধধ প্রয়োগ 
করিতে উপদেশ দেন--- 

শতকরা দশ অংশ মিশ্রিত আইওডো- 
ফরম গ্লিসিরিণ দ্রব শোধনার্থ একটী শিশিতে 
পুর্ণ করিয়া কোঁন জলপুর্ণ পান্ধ মধ্যে স্বাগন 
করতঃ পনর ধা বিশ গ্িমিট কাপ পর্ধ্যস্ত 
শিদ্ধ করিতে হুইবে,এ ওঘধ সির্ধ হইলে প্র 


৪৫০ 


তিষক্ক-দপণ। 
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গরয জলের পাত্র হইতে উঠাইয়] শীতল | উধধ প্রযোগ করাও বিহিত নহে। একই 


করিতে হইবে। ঈষদুষ্চ অবস্থায় (এমন 
উষ্ণ থাকা আবশ্যক যে, বোগী তাহ সহা 
করিতে পারে। ১১০ বা ১২৫ ফাঃ হিঃ) 
হাইপোডান্মিক পিচকাবী দ্বাবা পীড়িতগ্রস্থ 
মধ্যে প্রবেশ কবাইজে হইবে । হাইপোডা- 
পিক পিচকাবী এবং তাহার ছৃচিকা উষ্ 
জলে স্থাপন এবং পুনঃ পুনঃ পচন নিবাবক 
জলে ধৌত কবিয়! পচনোত্পাদক জীবাণু 
সমূহ বিনষ্ট কবিয়৷ লওয়! কর্তব্য ; বিবর্ধিত 
গ্রন্থি বাম হস্তেব অঙ্গুষ্ঠ এবং তক্জনা মঙ্গুপী 
গাব! ধৃত এবং উত্তোলিত কবতঃ দক্ষিণ হস্তে 
পিচকারী লইয়! গ্রন্থির মধ্যস্থলে ওঁষধ 
প্রবিষ্ট করাইবে। 
বিবদ্ধিত গ্রন্থির আয়তন এবং বোগীব 
বয়স অনুসারে মাত্রা নির্ণয় কবা আবশাক। 
একজন পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিব গ্রীবায় একটা 
কপোত ডিম্বের ন্যায় আয়তন বিশিষ্ট বর্ধিত 
গ্রন্থিতে ত্রিশ বিন্দু দ্রব প্রযৌগ কবিলেই 
মথেষ্ট হইতে পাবে, একজন বালকের বদ্ধিত 
গ্রন্থিতে পাচ বিদ্দুব অতিবিক্ত পবিমাণ 
প্রয়োগ কবা কখনই উচিত নহে। 
প্রত্যেক সপ্তান্থে ছুই বা তিন বাঁক 
পিচকারী প্রযোগ কর! যাইতে পাবে, ভিন্ন 
ভিন্ন বর্ধিত গ্রস্থিতে পৃথক পৃথক পিচকারী 
দেওয়! কর্তধ্য। ওষধ গ্রয়োগ সমফ়ে 
সাবধান হওয়া আবশ্যক যেন বিবদ্ধিত 
গ্রস্থির আববণ (08019 ) বিদীর্ণ বা 
গ্রন্থির বহির্ভাগে ওষধ প্রবিষ্ট না হয়। 
ক্রমে যত অধিকবার ওষধ প্রয়োগের 
আবশ্যক হয়, বধের মাত্রীও তত বৃদ্ধি 
করা«আবশ্যক। এক. গ্রস্থিতেই পুনঃ পুনঃ 
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সময়ে ভিন ভিন্ন গ্রস্তিতে ওষধ প্রয়োগ 
বার আবশ্যক হহলে পুর্ণ মান্রীকে বিভাগ 
কবিয়| লওয়। উচিত। ওষধ প্রয়োগের 
পর সামান্য বেদন। হইলেও হুইতে পারে কিন্ত 
কয়েক দিবস পবেই গ্রন্থির আয়তন ত্র।স 
হাত আবন্ত হয়। 

এই প্রণালীতে আইওডোকবন্‌ প্রয়োগ 
বিলে তদ্দাবা অপববিধ কোনরূপ উপদ্রব 
উপবস্থত হয় না। সত্বরে স্কানিক লক্ষণ 
সমূহ অপপাবিত হইতে আরম্ভ করে, তৎ- 
সঙ্গে সঙ্গে সাব্বংঙ্গিক উন্নতিও লক্ষিত হইতে 
থাকে, এতদ্বারা টিউবারকিউলার পীডা 
সমুহের গতিবোধ হয়। 

অপর ছুই শ্রেণীর পীড়ায় এই প্রণালী 
অবলম্বন কবিলে কোনই উপকার হয় ন|। 
স্ৃতবাং তাহাদিগকে অভি সাবধানে ডিসেক্ট 
করিয়া দুবীভূত (10%175698 ) করাই 
শ্রেয়ঃ। অতিরিক্ত স্থান আক্রান্ত হইলে 
পীভিত মংশ চাচিয়া (991506 ) দেওয়া 
কর্তব্য | 

গ্রীবাদেশস্থ সমস্ত অক্্রোপচারই অত্যন্ত 
আশঙ্কাজনক, স্থতবাং বিশেষ মাবধান হই 
কার্য সম্পন্ন কর কর্তব্য। 





ডাঁরমেটোল 
( সবগ্যালেট অফ. বিশমথ )। 
স্পেনিশ নগরস্থ মেডিকো-কাইরার- 
জিক্যাল একাডমীতে ভাঙ্গার এজুয়া (4585) 
মহোদয় ডারমেটোল সম্বন্ধে তাহার অভিজ্ঞ 
প্রকাশ করিক্লাছেন তৎপাঠে জালা যায় থে, 
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বিস্তৃত ক্ষতাদিতে ডারমেটোল উদ 


করিলে কোন অনিষ্ট হয় না। 
অথচ সৃত্বরে শু হুইয়! ক্ষতাদি আবোগ্য 
করে, ক্ষতস্থ অঙ্কুর পমুহ অল্প উত্তেজিত হয় 
এবং পুয়নিঃসরণ লাঘব কবে। সফট 
শ্যাঙ্কারে প্রয়োগ করিলেও উপকার হয়, 
ইহ! জিঙ্ক অক্সাইড ইত্যাদি 
উৎকৃষ্ট। এক্জিম। প্রন্থৃতি বিবিধ চর্মবোগে 
অপরবিধ প্রয়োগরূপ অপেক্ষা! ইহাই শ্রেষ্ঠ। 


অপেক্ষা 


ঈন্সিয়ম ব্রোম।ইড__-বমন 
নিবারক। 


(১৮০৮৮৮001000709 88 ৪0 £7001- 
08962) 

পাকষপ্রেব বিবিধ পীড়ায় ই&ন্সিয়ম 
ব্রোমাইড বিশেষ উপকার করে। পাক- 
ঘাত্ত্ব উত্তেজনা বশতঃ বমন রোগ উপস্থিত 
হইলে ১৫ গ্রেণ মাত্রায় এই ওষধ সেবন 
করাইলে সত্বরে বমন বন্ধ হয়, ছুই তিন 
দিবসের অভিরিক্ত ঘময় ওধধ সেবন করান 
াবশ্যক হয় না। ডাক্তার করোনে ডা (০০০- 
73911) মহোদয় একটী গর্ভাবস্থার রোগার বমন 
(নিকীরণ জন্য অন্যান্য গুঁধধে উপকার ন! 
পাইয়া পরিশেষে এই ওঁষধ ব্যবস্থা করিয়া- 


ছিলেন। ১৫ গ্রেণ মাত্রান্ন এ্রক মাদ যাবত 


ওষধ মেবন করার পর বমন বন্ধ হইয়াছিল। 
আহারের অব্যবহিত পরেই প্রত্যহ ছুই বার 
স্উষধ সেবন কন্সান আবশ্যক। অনেক 


(িকিৎসকেই বলেন যে, ব্রোমাইড অক. 


|ইনরসিহম সেবন করাইলে যে কোন কারণ 
,বধতঃ,বষন হউক লা কেন তাহাতেই উপ* 


বিবিধ তত্ব ॥ 
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পার হইবৈ; সময়ে সময়ে ছুই তিন মাত্র! 


ওষধ সেবন করিলেই বমন বদ্ধ হুয়। 


সা শি 


টিং জেল্সিমিনাম, দুই তিন বিন্দু মাত্রায় 
প্রত্যেক চতুর্থ বণ্টায় সেবন করাইলে 
স্প্যাজমোডিক ইউৰিথাল স্্রীক্চার আরোগ্য 
হয়। (1 83001.) 


ডাক্তাব ভেলেনটিন মাহাদয় কয়েকটা 
মধুমেহ রোগীব চিকিৎসায় ১* হইতে ২৯ 
মিনিম মাত্রায় ক্রিযোজোট সেবন করাইয়। 
সম্তোষজনক ফল লাভ কবিয়াছেন। 
(800৮, 3501) 
কোন কোন চিকিৎসক বলেন যে, 
প্রসবের পব বক্রত্রাব রোধার্থে গবম জলের 
(১৫০ ফাঃ । এনিম। প্রয়োগ করিলে কখন 


কখন আশ্চর্য্য ফল পাওয় যায়। 
(11811003011) 


সপ 


শতকরা দুই অংশ ক্যাম্ফোরিক এমিড 
দ্রবে তুলা ভিজাইয়। স্থাশিক প্রধোগ করিলে 
তরুণ কোবাইজ1 আরোগ্য হয়। 
(197, 8511.) 


এক্ষণে অনেক চিকিৎ্সকই স্যালি- 
সিলিক এপিডের মৃত্রকারক ক্রিয়! স্বীকার 
করেন। কিন্তু পূর্বে তাহ। কেহই স্বীকার 
করিতেন না। 8151]5, 3811, 


টিংচার ইউফববিয়া পিললিউফের1 ১৫ 
মিনিম মাত্রায় ছুই ঘণ্ট। পর পর সেবন 
করাইলে সর্দি বসিয়া মন্ত্রকে বেদনা! হইলে 
তাহা আরোগা হয়। . (৫578911) 


আপন জাম ও 
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ক্যালসিয়ম নালফাইভ ২ গ্রেণ মাত্রার 
সেবন করাইলে স্ফোটক ইত্যাদিতে পুল্য়াৎ" 
পহ্রিব. প্রতিবন্ধকতা উৎপাদন কবে, কিন্ত 
১ 
গ্রে মাত্রায় দেবন কবাইলে লত্বরে 


ভিষক-দর্পণ। 
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পুযোতৎ্পাদন করিয়! থাকে । গ্রত্যেক ছুই 
ঘণ্টা পর ওঁধধ সেবন করান কর্তব্য। আমি 
কয়েক জন রোগীকে এই প্রণালীক়্ে চিকৎ- 
সা কধিষ্। সন্তোষ জনক ফল লাভ কবিয্লাছি। 





স্বাদ । 


সিভিল সার্জনগণ । 


২৪ পবগণাব পিঃ দাঃ সার্জন ক্যাপ্টেন 
এ, ডবলিউ, ডি, লিহী ১ল| মার্চ হইতে 
৮ মানেব ফার্পে। পাইলেন । তীহাব স্থানে 
অন্য আদেশ পর্য)স্ত হুগলীব সিং সাজ্জন 
সার্জন লেপ্টেনাণ্ট কর্ণেল রসিকলাল দত্ত 
ক্ষার্ম্য করাবন। 

ত্রিপুবার দিঃ সাঃ সার্জন ক্যাপ্টেন জি, 
জেমসেব অনুপস্থিতি কালে বা অন্যতব 
আদেশ পর্যাস্ত সাবাণব অস্থায়ী সিঃ সাঃ 
সার্জন ক্যাপ্টেন ই, এ, ডবলিউ, হুল তাহাব 
স্থানে কার্য করিবেন। 

পুবীর সিঃ মেডিক্যাল অফিসাব দাঞ্জন 
লেপ্টেনান্ট কর্ণেল ডবলিউ, এফ, মাবেব 
অনুপস্থিতি কালে বা অন্যতব আদেশ পর্যান্ত 
খুলনার অস্থায়ী সিঃ মেডিক্যাল অফিদংব 
ডাক্তার পি, ব্যাঙ্কন্‌ তাহার স্থানে কার্য 
করিবেন। 

রাজসাহীধ সিং সাঃ সার্জন মেজর জে, 
ফ্রেঞ্চ মুলেনের অনুপস্থিতি কালে বা অন্যতব 
আদেশ পর্য্যন্ত ঘবারবঙ্গের অস্থায়ী সিঃ সাঃ 
সাঙ্জন ক্যাপ্টেন এ, এফ, রজার্স তাহার 
স্বানে কার্ধ্য করিবেন। 

বঙ্গদেশের হুম্পিটাল সমুহের ইনস্পেক্টর 
জেনারলের পার্সশ্যাল এসিষ্টাণ্ট মিঃ জে, এ, 


ইট ৬ই ফেব্রুয়াবি হইতে এক মাসের 
উটি পাইয়াছিলেন। 

[না জেলের লার্জন লেপ্টেনাপ্ট 
কর্ণেল এফ, দি, নিকলসন ১২ই ফেব্রুয়ারি 
বৈকালে সাঞ্জন মেজব এড ওধার্ড বভিলকে 
ক্বার্ধ্য ভাব অর্পণ কবিলেন। 

এঃ সাঃ বিহারী লাল পাল ১৬ই ফেব্রু- 
যাবে তাবখে সাঙ্ছন ক্যাপ্টেন এফ,পি, মেনা- 
িকে নদিয়া জেলেব ভাব অর্পণ করিলেন | 

পুবীক অস্থাধী সিঃ সাঃ সাঞঙ্জন মেজর 
এ, ই, আব, ছ্রিফেন যশোহরের সিঃ সাঃ 
নিযুক্ত হইলেন। এবং তিনি ১৬ই না 
হইতে ১৮ মাসের ফার্লো পাইলেন । 

উত্তব বঙ্গ বিভাগের ডিপুটা সেনিটারী 
কমিশনার সাঙ্জন মেজর এল, এ ওয়াডেশ 
৬ই মার্চ হইতে ছুই বত্পরের দার্পো 
পাইলেন। 

প্রেমিছেন্ী জেনারাল ডাম্পানালের 
দ্বিভীঘ রেলি'ডপ্ট সাঃ, সাজ্জন ক্যাপ্টেন 
এইচ, পিলশ্রিম তি মাসের 
প্রিভিলেজ লিভ পাইলেন। 

বাখবগঞ্জেব অস্থায়ী সিভিল সাঃ সাঙ্জন 
লেপ্টেনান্ট কর্ণেল কালিপদ গুপ্ত হুগলীর 
সিভিল সাঃ, সার্জন লেপ্টেনান্ট কর্ণেল রদিক 
লাল দত্তের অনুপস্থিতি কালে ব1 অন্যতর 
দেশ পর্যয্ত তাছার স্থানে কার্ধ্যকরিবেন | 


ডবলউ, 


এপ্রেল, ১৮৯৩ ] 


নোয়াখালির অস্থায়ী সিঃ সাঃ, সাজ্জন 
ক্যাপ্টেন জে. জি, জর্ডন অন্যতব আদেশ 
পর্য্যন্ত ৰাখরগঞ্জের সিভিল সাজ্জন নিযুক্ত 
হুইলেন। 

আর! জেলের সার্জন মেজব ই, বভিল 


বাদ । 
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মেদিনীপুর ঘাঁটাল সবডিভিজন ও ডিস্পেন্‌ 
সানীব এঃ সাঃ প্রবোধচন্দ্র বস্থ গড়বেত। 
ডিম্পিনাপবীতে হঃ এং মহেশ্চন্দ্র ধবেব স্থানে 
কার্য কর্ববেন। 
ভগলী ইমামবাঁব। হাসপাতালের এঃ সাঃ 


শই ফেব্রুযারি তাঁবিখে সার্জন কর্ণেল ডৰলিউ | সৈয়দ ওদেনতুণ্াঁ এক মধসের ছুটী পাইলেন 


এফ, মারেকে কার্ধ্যভাব অর্পণ কবিযাছেন | 

কলিকাত। মেডিক্যাল কলেজেব কেমি- 
সত্ীর অস্থায়ী গ্রফেলব ও গবর্ণমেণ্টেব কেমি- 
ক্যাল একজামিনব সাঞ্মন মেক্তব জি, এস, 
এ, র্যান্কিং ১৬ই মার্চ হইতে ২ মান ১৫ 
দিনের প্রিভিলেজ লিভ পাইলেন। 
ষাহার স্থানে উক্ত কলেজেব কেমিষ্ত্রী 
এনিষ্টান্ট প্রফেব ও গবর্ণমেণ্টেব কেমিক্যাল 
একজানিনর এ: সার্জন রায় তাবাপ্রসন্ন বায় 
বাহাছুর স্বীয় কার্ধ/ ব্যতীত অতিবিক্ত ভাবে 
কীর্ধ্য করিবেন । 


এখং 


এসিষ্টাণ্ট সার্জনগণ | 


মুক্ষেরেব এঃ সাঃ উপেন্ত্রনাথ সেন 
অস্থাকীরূপে মালদহের সিভিলষ্টেননে নিযুক্ত 
হইলেন । 

গাইবান্ধা সবডিভিজন ও ডিম্পেসারীব 
এঃ সাঃ থগেন্দ্রনাথ সেন তিন মাসেব বিদায় 
পাইলেন ও তাহার স্থানে অন্য আদেশ 


পর্্যস্ত কলিকাতা মেডিক্যাল কলেজ হাস- 


পাতাঁলের "সপাং ডিং হইতে এঃ মাঃ 
কোগজনাথ বস্থ অস্া্ীরূপে কার্য করিবেন 
এঃ লাং গ্রিস ক্ষার দে এক বৎসরের 


ছুট গাঁঠলেন 





এবং তাহার স্থানে এঃ সাঃ কালিপ্রস্ন 
বন্দ্যোপাধ্যায় অস্থাধ'রূপে নিযুক্ত হইলেন! 

এঃ সাঃ প্রিষন্বদ মিত্র অন্য আদেশ 
পধ্যন্ত কলিকাঁছ। মেডিকর্চিতি কলেজ হাঁল- 
পাতালে স্থপাবঃ ডিঃ কবিতে নিবুক্ত 
হইলেন। 

এঃ সাঃ হীবালাল দত্ত, ললিতমোহন 
লাহা, বিনোদবিহাবী দাস ও নবেন্ত্রনাথ 
গুপ্ত অন্য আদেশ পর্য্যন্ত কলিকাতা মেডি- 
ক্যাল কলেজ হাসপাতালে ন্থপারঃ ডিঃ 
করিতে নিষুক্ত হইলেন । 

ক/দ্বেশ মেডিক্যাল স্কুলের মেডিক্যাল 
জুবিস প্রুডেন্সেব শিক্ষক এ: সাঃ দেবেক্জ্র 
নাথ বার তিন মাসের ছুটা পাইলেন এবং 
তাগাৰ স্থানে ক্যাঙ্গেল হানপাতালেৰ রেনি- 
ডেন্ট এঃ সাঃ, এ: সাঃ শশাঙ্কযোহন যুখো- 
পাধ্যায় কার্ধ্য কবিবেন। 

প্রেসিডেন্সি হাসপাতালের সুপারঃ ডভিঃ 
হইতে এঃ সাঃ অবিনাশচন্দ্র চট্টোপাধ্যায় 
অন্য আদেশ পধ্যন্ত ক্যাম্থেল হাসপ'তালে 
বেদিডেণ্ট এঃ সাঃ নিধুক্ত হইশেন। 

টাঙ্কাইল সবডিভিজনের ভার প্রাপ্ত 
অস্থায়ী এঃ সাঃ স্রেশ্চন্্র বন্দ্যোপাধ্যায় অল) 
আদেশ পর্যন্ত কলিকাতা মেডিক্যা্গ 
কলেজ হাসপাতালে স্থুপারঃ ডি: করিতে 
নিযুক্ত হইলেন ! 
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এ: সাঃ ব্দরিকানাথ মুখোপাধ্যায় অন] 
আদেশ পর্যযস্ত কলিকাতা মেডিক্যাল 
লেজ হাসপাতালে সুপাবঃ ডিঃ কবিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

কলিকাতা মেডিব্যাল কলেজ হাস 
পাঁতালের স্থুপারঃ ডিঃ হইতে এঃ সাঃ বিনোদ 
বিহারী দাস বাজসাহীব নওগাঁও সবড়িভি 
জনের এবং প্রাইস দাতব্য চিকিৎসালয়ে 
হুঃ এঃ বাবুবাম ঘোষের স্থানে নিধুক্ত 
হইলেন। 

গয়া__টিকাবী ডিস্পেম্সাবীব এঃ সাঃ 
মহেন্দ্রনাথ দাস ছুই মাদ তিন দিনেব ছুট 
পাইলেন। 


হাস্পটাল এসিফ্টান্টগণ । 


(১৮৯৩ সালের মাচ্চ মাসে হম্পিটাল এসি- 
স্াটগণের স্থানান্তবিত 'ও পদস্থ হওন)। 


পুরীর বাতুলাশ্রমেব অস্থায়ী প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এঃ প্রিয়নাথ বস্থ আলিপুব 
স্ুপারঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

শোণপুর ডিস্পেন্সাবীব অস্থায়ী তৃতীষ 
শ্রেণীর হঃ এঃ মালেক আবুল হোসেন 
ক্যাস্বেল হাম্পাতালে স্ুপাবঃ ভিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইলেন । রঃ 

ক্যাণ্থেলে হাম্পাতালের ন্ুপারঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীষষ শ্রেণীর হং এং সারদা। চরণ 
চক্রবর্তী শোণপুর ডিস্পেন্সারীতে অস্থায়ী 
ক্ধপে নিযুক্ত হইলেন। 

শক্ান্ছেল খাম্পাতলের হ্ুপাপ্ঃ ডিঃ 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ এপ্রেল, ১৮৯ 





হইতে দ্বিতীষ্ব শ্রেণীর হঃ এঃ মবকুমাগ 
বন্যোপাধ্যায় খিদিরপুর ডকৃইয়ার্ড ডিম্পে- 
ন্সাবীতে অস্থায়ীৰূপে নিযুক্ত হইলেন । 

ব্যাম্বেল হাসপাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ হরলাল সাহা 
হুগলী জেলাব জাহানাবাঁদ সবডিভিজন ও 
ভিস্পেম্পাবীতে অস্থায়ীৰপে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ আবছুল হক নূতন 
কার্যে প্রবেশ কবিয়া পাটনায় স্থপারঃ 
ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন? 

রুমাপুলিস হাসপাতালের অস্থায়ী তৃতীব 
শ্রেণীব হঃ এঃ গোবিন্দ চক্র মিশ্র সাঙ্গ! 
সবডিভিজনে অস্থায়ী রূপে নিযুক্ত হইলেন ) 

হাজারিবাগ জেল হাসপাতালের অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ অবিনাশ চন্দ্র গুপ্ত 
ক্যান্থেল হাসপাতালে সুপারঃ ভিঃ করিতে 
নিষুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ চন্ত্রভৃষণ সেন ছুটী 
হইতে প্রত্যাগমন কবিয়। হাজারিবাগ জেল 
হাসপাতাল ও রিফর্মেটরী স্কুলে নিযুক্ত 
হইলেন । 

২ নম্বব ইষ্টাবণ সর্ভেপার্টির ডিঃ হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ সেথ এলাদাদ ক্যাথেল 
হাম্পাতালে হথপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

ক্যান্বেল হাসপাতালের সুপারঃ ভিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃএঃ কালীচরণ মণ্ডল 
২ নম্বর ইষ্টারণ বেজল সার্ভে পার্টিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

নোয়াখালি ডিস্পেক্সারীর দিত্বীয়- 
শ্রেণীর হঃ এঃ গৌপালচন্ত্র গাল কলিকাত॥ 
পুলিদ লক্‌ আঁফে নিধুক্ত হইলেন। 


এপ্রেল, ১৮৯৩] 





ক্যাঙ্থেল হাসপ'তালের নুপারঃ ডিঃ 
হইতে প্রঞ্থম শ্রেণীর হঃ এঃ বসত্তৃকুমার 
চক্রবর্তী নোয়াখালি ডিম্পেসারীতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

কলিকাঁত| পুলিন লক আফের অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেপীব হঃ এঃ আব্দস সোবহান 
ক্যাঙ্েল হাসপাতালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত -হইলেন। 

পুরীর স্থপারঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর 


হঃ এঃ মুর মোঙন ঘোষ অস্থায়ীরূপে বালে- 


শ্বরের পিলগ্রিম হানপাতালে নিবুক্ত হইলেন । 

কালন। সব(উিভিজনের অস্থায়ী দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ অস্থিক1 চরণ গুপ্ত ব্ধমানে 
সুপার: ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

কাকিনা ডিস্পেন্সারীর অস্থায়ী দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ রজনী কাঁস্ত বস্তু রঙ্গপুব 
ডিস্পেন্সারীতে অস্থাযীরূপে নিষুক্ত হইলেন। 

বসস্তপুব সব ডিভিজন ও ডিস্পেম্নাবীব 
অস্থায়ী তৃতীয় শরণীব হঃ এঃ কুঞ্জীবিহাণী 
বন্দ্যোপাধ্যায় পূর্ণিয়ার জেল হাম্পাতালে 
অস্থায়ীরূপে নিযুক্ত হইলেন । 

ছুটা প্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ রাম 
মোহন ভৌমিক ক্যাম্বেল হাম্পাতালে 
সুপারঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

'বিশিপাড়া সবডিভিজন ও ডিস্পেন্নারীর 
ছুটা গ্রাণ্ড দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এ: ক্ষেত্রমোহন 
চক্র কটকের পুলিস হাম্পাতালে নিযুক্ত 
হইলেন! 

কটক ' পুলিস হাম্পাতালের দ্বিতীয় 
প্র্রেণীর হঃ এঃ শিবচন্ত্র সেন গুপ্ত বিশিপাড়া! 
সব ডিভিজঙ্ ও ডিস্পেম্সারীতে নিষুক্ত 
"হইলেন । 


ংবাদ।, 


৪৫৫ 





বিশিপাড়া সবডিভিজন ও ডিস্পেন্ারীর 
অস্থায়ী তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বৈদানাঞ্ধ 
গিরি কটকে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

হাবোয়! মেলায় ভিউটা হইতে" তৃতীক্ন 
শ্রেণীব হঃ এঃ রাসবিহারী মালো আলিপুরে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

বগুড়ার সুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীব হঃ এঃ যজেশ্বর মল্লিক ক্যাদ্বেল ছাস্পা- 
তালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

মালদহ পুলিস ও জেল হাম্পাতালের 
অস্থায়ীরূপে নিবুক্ত হইবার আদেশ প্রাপ্ত 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ পতিতপাবন সিংহের 
পূর্ব আদেশ রদ হইয়া মালদছে ন্ুপারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

নওগা! সব ডিভিজন ও ভিপ্পেন্সারীর 
প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ বাবুবাঁম ঘোষ ক্যার্থেগ 
হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিবুক্ত 
হইলেন। 

গয়ার সুপারঃ ডিঃ হইতে স্বিতীক্ 
শ্রেণীব হঃ এঃ কার্তিকচন্ত্র দালাল গয়ার 
টিকারী.ডিস্পেন্সারীতে অস্থায়ীরূপে নিযুক্ত 
হইলেন। 

যশোহবের কলেরা ভিঃ হইতে প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এঃ অধরচন্ত্র চক্রবর্তী যশোহরে 
স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

গুন্দ্রাপাড়া ইরিগেশন হাসপাতালের 
দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ বিহারী বপাক কটকে 
স্থপারঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

ছটা প্রাপ্ত, দ্বিতী়্ শ্রেণীর হঃ এঃ নদ্দি- 
যারটার্দ সরকার হুগলীতে সুপার ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হই লেন। 


৪৫৬ 





ফার্ট টেজিয়ারেব ডিঃ হইতে তৃতীয় 
৬্রণীর হঃ এঃ প্রসন্নকুমাব দাস ক্যাণ্েল 
হাম্পাতালে স্ুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিথুক্ত 
হইলেন 1 

বর্ধমীনেৰ হুপাঁঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীয় হঃ এঃ অন্বিকীচরণ গুপ্ত ফোর্ট 
টে,জিযাবে ডিঃ কবিতে নিধুপ্ত হইলেন । 

ক্যান্েল হাসপাতালের স্থপাবঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ প্রভাকব 4 দ্াস 
দক্ষিণ লুসাই পর্তে ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 


ভিমকৃ-দপণি | 


[ এপ্রেল, ৩৮৯৩ 





যশোছার়ব সুপারঃ ডিং হইতে প্রথম 
শ্রেণীৰ হঃ এঃ অধরচন্ত্র চক্রবর্তী রাজসাহীর 
পুলিন। হাদপাতালে অস্থায়ীভাবে নিমুক্ত 
হইলেন । 

আলিপুবের সথপাঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রণীর হঃ এঃ বাসবিহারী ালো দক্ষিণ 
লুপাই পর্বতে ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এ: রাধিকা প্রসাদ 
হাজরা নৃতন কর্মে প্রবেশ করিয়া ক্যাম্থেল 
হাসপা হালে সুপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 


১৮৯৩ সালের মাঁ্চ মাঁসে হস্পিটাল এসিফ্টান্টগণের ছুটী। 


শ্রেণী নাম কোথাকাৰ ছুটাব কাঁবণ ছুটা কত দিন 
৩ গৌর বল্লভ সবকার ফল্স পোইন্ট হাম্পাতাল পীড়িত ১ মাপ 
২ মহম্মদ আবছুল যুজিদ জেল হাম্পাত্তাল আরা ৬), 
২ আনন্দময় সেন ছুটিতে ২.» অতিরিক্ত 
১. দ্বারকা নাথ দাস গবর্ণমেন্ট ভক্ইয়ার্ড হাম্পাঃ প্রিভিলেজ ১ 
দ্বারক নাথ দে রংপুর ডিস্পেন্সাবী রি |] ৩ নপ্ডাহ 
ঘদয় নাথ ঘোষ ছটিতে রর ২ মাস আতিরিক্ত 
ছুটিতে বিনা বেতনে আড়াই যাস 


*জগদ্বন্ধু গুপ্ত 


ঠ 
৭ 
২ ক্ষেত্রমোহন চক্র 
চে 
২ কালি নাথ চক্রবস্তী 


পুণিয়া জেল হাম্পাতাল 
১ মান গ্রিভিলেজ লিভ 


৬ মাগ নিজের কাঁধ্য জন্য' 
নামঞ্জুব। 


পপি পি 


ভিষক্-দর্পণ 
চিকিৎসা-ত ত-বিষয়ক মাসিক পত্র। 


+০২2% উঠি ৪৩০৬ 


প্বাধিতস্তোষধং পথ্যং নীকজন্ত কিমৌধধৈ 1? 





২য় খণ্ড। ] 


মে, ১৮৯৩ । 


[ ১১শ সংখ্যা । 





গর্ভপাত। 


(3০9 ৮ণায0ঘ) 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাঁকাঁর গিরীশ্তন্ত্র বাগছী। 


প্রবন্ধের উদ্দেশ্য | 


নির্মল মর্্র গ্রন্তব বিনিম্ষিত স্থবম্য 
সৌধমালা মধাস্তা নানাবত্ব বিভূষিতা 
রাজরাজেশ্বরী হইতে চীববান পরিহিতা 
পর্ণকুটার বাসিনী ভিথারিণী পর্যন্ত সকল 
শ্রেণীর প্রহ্থতিদ্িগের মধ্যে প্রান্ম সকলেরই 
জীবনের এক সময়ে না এক সময়ে এই 
ছূর্ঘটন। দ্বারা আক্রান্ত হইবার বিলক্ষণ 
সম্ভাীনা ; ভ্ুতরাং চিকিৎসকমণ্ডলীর মধ্যে 
ধারা বহুজনাকীর্ধ মহানগরীতে বাদ 
ফেনা হন এই, বিষয়ে অভিজ্ঞত। 
থাকা আক, সামা অনপুর্ণ পল্লীবাপী, 
চিন্টিৎগক যহাধছৈরও তদস্থুরূপ জ্ঞান 
আবি কর্তব্য! কিন্ত ছঃখের বিষয় 
যহান্ধ্রবাধ ডিবিৎমক জহাশয়- 


দিগেব এতদ্বিষয়ক অভিজ্ঞতা লাভের যেমন 
স্থষোগ উপস্থিত আছে, আমাদের পল্লী 
গ্রামস্থ পাঠক মহাশঃদিগের তদ্রুপ কোন 
উপায় নাই, বঙ্গভাষায় এতৎ গন্য 
মুদ্রিত প্রবন্ধ অতি বিরল, যে ছুই এক খণ্ড 
পুস্তক আছে, পাঠক মহাশয়দিগেন্ধ 'মধ্যে 
অতি অল্প সংখাকই তাহা পাঠ করিয়। 
থাকিবেন।" স্থতরাং তাহাদিগের সহিত 
প্রোক্ত বিষয় পর্যযালোচর্শ করাই প্রবন্ধের 
উদ্দেশ্ঠ। 


গর্ভপাতের সংজ্ঞা । 
পুষ্ষষের গুঁক্র, স্ত্রীর অণ্ডের সঙ্িত 
মিলিত হইয়! জরায়ু গহ্বর মধ্যে কোন্‌ 
স্কানে আবস্থান করতঃ ক্রমে বর্ধিত "হইছে 
আন্ত হয়, ইছাই স্বাভাবিক গর্তের লিঙ্গ । 


৪8৮ 


রাং টি, গম 
গ ১৬ ্ীং জরণ বহির্গত 


হইলে তাহাকে গর্ভআাব অথব গর্ভপাত 
বলে। আধূর্কেদ শাস্ত্রে গর্ভআ্রাব এবং 
গর্ভপাত এই ছুইটা শব্দের অর্থবোধ ভিন্ন 
ভিন্ন পে হইয়া থাকে । গর্ভত্রাব বলিলে 
বুঝা যায় যে, তবল দ্রব্য নিঃস্থত হইয়াছে, 
কিন্তু গর্ভপাত বলিলে বুঝিতে হইবে যে, 
কঠিন বা কোমল পদার্থ বহিগত হইয়াছে। 
চারি মাসের পুর্ব পর্য্যন্ত গর্ভ তবল বপে 
অবস্থান করে, ততৎপবে কঠিন হইয়া অঙ্গ 
প্রত্যাজাদি গঠিত হয়, ইহাই আদুর্েদ 
শাস্ত্রের মত, এইকপে গর্ভেব শাব এবং 
পাত নির্দিষ্ট হইয়াছে) কিন্তু অধিকাংশ 
ইংবাজি গ্রস্থাদিতে ওঁ প্রকাব বিভিন্ন অর্থ- 
বোধক শব্ধ বাব্হৃত হয় ন।। এবর্ল এবং 
মিস্ক্যারেজ এই ছুইটা শব্দেই গর্ভপাত 
ধুধার, এবর্সন ভাল কথ। এবং মিপক্যাবেজ 
লাধাবণ ব্াবহীর্ধ্য কথ], অর্থ বোধে কোন 
বিভিন্বতা। নাই । 

সন্তান যে সময়ে প্রদ্থত হইলে জীবন 
ধারণ করিতে পারে, দেই সমধে গর্ভগ্ 
ভ্রুণ বহির্গত হইলে তাঁহাকে গর্ভপাত না 
থলিয়! প্রসব নামে অভিহিত হয়, সপ্তম 
ঘাসেই' জণের ভূমিষ্ঠ হইয়। জীবন ধারণেব 
আমতা জস্মেঃ এই সমষ হইতে গর্ভ পুর্ণাবন্া 
পান্ত হওয়ার পূর্বে প্রসব হইলে তাহা 
"অকাল গ্রাদবনামে (1:008601 17800) 
এবং মৃত সম্তান নির্গত হইলে সাধারণতঃ 
রিলরর্ণ নামে অভিহিত হইয়া থাকে | 
ম্থত সম্তান ভূমিষ্ হওয়া এবং অকাল প্রদব 
এইেটন। বের কারণ ইত্যাদি সামান্য 





ভিধকৃ-দর্পণ | 


মাগেব পূর্ব 





[ মে, ১৮৯৩ 


গর্ভপাতের কাবণ, নিদান ইঞ্ত্ৃদির গায়, 
কের্বশ গর্ভের স্থিতি ক পি গণের 
পরিবদ্ধীনের আধিক্য ন চি শ্রেণীতে 
পরিগণিত হইয়াছে । 
ইংরাজী ভাষায় সঞ্ধলিত কোন কোন 

গ্রন্থে আমাদের আধুর্ষেদ শান্তর সম্মত 

জ্ঞাও দেখিতে পাওয়া যয়। সুপ্রসিদ্ধ 
ডাক্তার প্রেকেয়ার (1870৮) মহোদ্‌য় 
বলেন যে, চতুর্থ মাসেব পুর্বে ভর নিঃল্যত 
হইলে তাহ গর্ভম্্রাব (%১০:০০1 ), তৎপর 
হইতে ঘষ্ঠ মাস পূর্ণ হওয়ার পুর্ধে গর্ভ নির্গত 
হইলে তাহা গর্ভপাত (27150410826) এবং 
এই সমঘেব পর হুইতে পূর্ণ গর্ভের দময়ের 
পৃন্বে প্রপব হইশে তাহাই অকাল প্রসব 
(0১7570081৩12909৮) নীমে অভিহিত 
হইয়। থকে । 

২৮শ সপ্তাহ বা সপ্তমচান্্র মাদ অভীত ন। 
হইলে সন্তান প্রচ্ছত হইয়। জীবনধারণ করিতে 
পারে না, ইহাই মাধারণ নিয়ম, তবে কদা- 
চিৎ দুই এক স্থলে এই ঘটনার ব্যভিচার দৃষ্ট 
না হয এমত নহে। ভাক্তার গ্লেফেয়ারের 
গ্রন্থে উক্ত হুইয়াছে যে এডনবর! নগরস্থ 
ডাক্তার কিলাৰ 1191011) মছোদয় চতুর্থ 
মাসে প্রচ্ছত সন্তানকেও জীবিষ্ত থাকিতে 
দেখিয়াছেন, এই প্রন্থতি প্রদব করাপ্ন কেধল 
মাত্র নয় দিবম পুব্বে সন্তানের সঞ্চালন অনু 
ভব করিতে পারিয়াছিলেন। একটা সন্ধান 
পঞ্চম মানে প্রস্থত হইঞ&।. তিন ঘণ্ট। কাল 
জীবিত ছিল /--এই ঘটন। ডাক্তার প্লেফেয়া 
মহোদয় শুয়ং দেখিয়াছেন.। এই প্রক্রার 
বন্থবিধ ঘটনার উল্লেখ কর! যাইতে পারেও 
কিন্তু তত্সযুদয় অন্য তারিক ঘটনার উদার 
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মাত্র। বহির্ধাযুতে সমাগত হইয়া! জীবন 
ধারণের ক্ষত প্রাপ্ত হওয়ার পূর্বে গঞ্ভন্থ 
জণ জরায়ু গাত্র হইতে স্থলিত এবং তদীয় 
গহ্বর হইতে বহিঃনিঃশ্যত হওয়ার নাম 
গর্ভগ্ৰাব ) ষ্ঠ মাস জতীত না হইলে গ্রস্ত 
ভ্রণের জীবন ধাবণের ক্ষমতা জন্মে না। 
ইহাই সাধাবণ সংজ্ঞা! | 
গর্ভপাতের বয়স । 

গর্ভপাতের বধস ছই শ্রেনীতে বিভক্ত ; 
প্রথম মাতার বয়স, ২য জণেব বয়স। 
উত্জঘ্নের বয়সের বিভিন্নতায় গর্ভপাতের 
সংশরব আছে। প্রথমতঃ মাতাব বয়স অল্প 
হইলে গর্ভপাতের সংখ্যা অপেক্ষাকৃত অধিক 
হয়; অল্প বয়স্ক বালিকার! গর্ভিণী হইলে যত 
গর্ভপাত হয়, উপযুক্ত বয়সে গর্ভ হইলে 
তত গর্ভপাত হয় না। আবার আর্তব 
শোণিত ম্বভাবতহ যে বয়নে বন্ধ হয়, তাহাব 
সম সময়ে গর্ভবতী হইলে গর্ভপাতের 
আশঙ্কাও নিতান্ত কম নহে। যে সকল 
স্ত্রীলোক বহু সন্তান প্রসব কবিয়াছেন, তাহা- 
দেয়ই গর্ভপাত হইবাব অধিক সম্ভাবন]। 
যীহাদের সম্তান সংখ্যা কম তাহাদের গর্ভ- 
পাতও অল্প হইয়! থাকে। ব্বাহাদের কষেক 
ঝর গর্ভপাত হইয়াছে, তাহাদের শ্বভা- 
বের এমনই একটু পরিবর্তন উপস্থিত 
হয় যে, সেই নির্দি্ই সময়ে পুনঃ পুনঃ গর 
পাত হুঈতে থাকে। শেষ ভাগে ইহাই 
মেন তাহাদের শ্বভাবিক ক্রিয়ায় পবিণত 
ছয়। শভকর! প্রায় ৯* জন ভ্ত্রীলোকেব 
এ সময় না এক সময় গর্ভপাত হুইয়। 
থাকে; সাত্আট জন গর্ভবতী স্ত্রীলোকের 
মধ্যে এক জনের গর্ভ নষ্ট হয়। একই 


গর্ভপাত । 
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কারণে কোন একজন গর্ভবতীর পুনঃ পৃঃ 
গর্ভজাব হইয়া থাকে। | 
অল্প বয়স্ক ভ্রণই অধিক সংখ্যক বিনষ্ট 
হইয়া! থাকে। কিন্তু সেই সমস্ত ঘটনা 
আমরা অতি অল্পই জানিতে পারি। মনে 
করুন এক জন স্ত্রীলোকের খতুব নির্দিষ্ট 
দিনে আর্তব শোণিত নিঃস্ত না হইয়া 
কষেক দিবস বিলম্বে প্রকাশ পাইল, এবং 
এঁ সময়ে সচবাচর তাহার যে শোণিত শ্রাব 
হইযা থাকে, তদপেক্ষা অধিক পরিমাণে 
শোণিত, সংযত চাপ ও তৎসঙ্গে সঙ্গে 
কোমবে বেদনা ইত্যাদি সাঁধান্য বাধক 
পীড়ার লক্ষণ উপস্থিত হইল। তুর 
নিদ্দিষ্ট সময়েও এ সকল লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে পাবে, বাস্তবিক পক্ষে ত্ী সময়ে গর্ভ 
আবেও ত& সকল লক্ষণই উপস্থিত হইত। 
হয়ত প্রকৃত পক্ষে তাহা গর্ভঙশ্রাৰ কিন্তু 
প্রহ্তি তাহা বিবেচন] কবেন নাই । ৰ৷ 
বিবেচনা! কব তাঁহার পক্ষে সহজও নহে, 
কেননা, এক পক্ষ সময় মধ্যে ভ্ররণের আয়তন 
কেবল মাত্র একটা ক্ষুদ্র মটর কলাই সদৃশ, 
তাহা আর্তব শোণিত সহ সহজেই অজ্ঞাত" 
সারে নির্গত হইয়া যাইতে পারে, ফুল ইত্যাদি 
ভালন্ধপে কিছুই গঠিত হয় ন1। বিশেষ 
কোন লক্ষণও উপস্থিত হয় ন|। সুতরাং 
অনেক স্্রীলোকেই তাহ! গর্ভশ্রাব মধ্যে 
পরিণত কবেন না। এই রকমে অলপ ব্াস্ক 
জ্রণ বহুসংখ্যক বিনষ্ট হইয়া থাকে, অর্থচ 
আমর! তাহার কোন সংবাদ পাই না । এই" 
রূপে বছুদংধ্যক অল্প সময়ের গর্ভপাত অস্তঞাত 
রহিয়া যায়। পঞ্চম কইতে যষ্ঠ বা! সপ্তম সপ্তী- 
হেই গর্ভপাতের সংখ্যা সর্বাপেক্ষা অধিক্ষ 7 
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শ্রেণী বিভাঁগ। 


লোকে কথায় বলে “নানান্‌ মুনির 
'নীনান্‌ মত।” গর্ভপাতেক শ্রেণী বিভাগ 
সন্বন্ধেও আমরা তাহাই দেখিতে পাই। 
ষাঁহাঁর যেমন ইচ্ছা! তিনি সেই ভাবে ইহার 
শ্রেণী বিভাঁগ করিয়৷ বর্ণনা করিযাছেন। 


প্রত্যাবর্তক 


দৈহিক 4 [.. 


১ স্থানিক 


গর্ভপাত ভৌতিক 


আকশ্মিক | 
মানসিক 


ব্যাপক 


১ এচ্ছিক 


স্থানিক 


্ 


| 
| 
| 
ূ 
ূ 


নুপ্রসিন্ধ ভাক্তার বারন্স মহোদর পর পৃষ্ঠায় 
লিখিন্ত প্রণালীতে ইহার শ্রেণী বিভাগ 
করিষ] বর্ণন] করিয়াছেন । 

কিন্ত আমর! এ প্রণাঁল অকলদ্বন না 
করিয়৷ নিয়লিখিত প্রণালীতে শ্রেণী বিভাগ 


কবিয়। সুশৃঙ্খলতা! সম্পাদন করিলাম। 


স্তনেব উত্তেজনা, অত্যধিক ছুগ্ধত্রাব, 
পরিপাক যস্ত্রের উত্তেজনা, স্নায়বীয় উদ্ভেজ ন1, 
দস্তশূল, মলভাগ্ডের উত্তেজন1, অস্ত্রোপচার । 


জরাভিসার, পুনঃপৌনিক জর, বসজ্ঞ 

ইত7নি ন্ফোটক জর, মঠালেরিকা এভাতি 
ভিন্ন ভিন্ন বিষাত জবর, বিশ্ৃচিকা, উপদংশ, 
কোরিয়া, বিষাক্ত বাম্পের আত্ত্রাণ, সীস 
প্রসৃতি ধাতু দ্রব্য দ্বারা বিষাক্ত হওয়া । 


জবাযুর বক্রতা, জরায়ুর সৌত্রিক এবং 
পলিপস শ্রেণীস্ক অর্ধ,দ, জরাধুর অত্যান্তর 
এবং গ্রীবার প্রদাহ, প্রীবার ক্ষতাদি, বস্তি- 
গহ্বরস্থ অপব কোন বিধানের সহিত জরায়ু 

ংযোগ, অগ্তাশয় এবং তর্দীর আবরণ 
ইত্যাদির বিবিধ পীড়া । 


আঘাত, পতন, অপরিমিত বা অনভান্ত 
অঙ্গ সঞ্চালন, অত্যধিক রতিক্রিয়া, প্রাকৃতিক 
পরিবর্তন । 


হর্ষ, বিষাদ, ভয়, শোক ও দুঃখ গুতৃতি 
ঘটনায় মনের চাঞ্চল্য। 


ক্যান্থাবাইডিন, সোর! প্রত্ৃতি মুর্জকারক, 

আর্গট প্রভৃতি জরায়ু স্কোচক ও রজে! 
নিঃসারক এবং অতি বিরেচক ও বমন 
কারক প্রভৃতি উৎ্কট ওষধ সেবন। 


জরায়ু গহ্বরে নানাবিধ যন্ত্র গ্রবেশ করান, 
জরায়ু এবং তৎ্সনিহিত ও সংশ্লিষ্ট স্থানে নানা- 
বিধ উত্তেজনা প্রয়োগ, জরায়ু*্গহরর মধ্যে 
হরিতাল, তুঁতে, অপামার্গ, লাধচিতা, 
করবীর মূল, আকন্দ প্রতৃতি বিষময় দ্রব্যের 
ম্মাবেশ। 
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| বিবিধ বিষজাত অর, উপদংশ, নান? 
1 বিধ বিষাক্ত বাস্পের আত্াগ* মীন, 
৮ তাত্র প্রভৃতি ধাতু দ্বারা বিষাক্ততা (০ 
(0) মাতার শোণিতে 119 
বিষাক্ত পদার্থ সঞ্চয- | ন্যাব! (কাওল), অগুলালিক পীড়া, 
ৃ 11 শ্বাসকচ্ছ, ও মুমূর্বাবস্থার জনয আজ!" 
মাতৃ ক 1 রিক অল্নেব সঞ্চয়। 
সস্ভূত রক্ত হীনত1, অনিবার্ধ্যবমন, অতি- 
কারণ; (২) রিকি তি রিক্ত স্তন্যদান ইত্যাদি । 
(৩) শোণিত সঞ্চালন 1 যক্কত, হদপিও ও শ্বাস যন্ত্রের পীড়! 
বিষ্বতা-- সমূহ । 
| ্ায়বীয়পীড়া,, মানদিক আঘাত, 
(৪) স্ায়ুসন্তুত কাঁরণ-_ অত্যন্ত বমন ইত্যাদি দ্বারা দ্বায়ু- 
শক্তির অবনন্নতা । 
প্রদাহ, অর্ধ,দ, বিবিদ্ধি প্রভৃতি 
গীভ কর্তৃক জরাধু বা তাহার শ্লৈস্থিক 
গর্ভপাত বিলী আক্রান্ত হওয়া, জবামুর বক্রত। 
৭ €9) স্থানিক লীড়া_. এবং বহির্দিক হইতে অরাযুপরি 
সঞ্চাপ প্রয়োগ প্রভৃতি কারণে তাহার 
স্বাভাবিক অবস্থানের ব্যতিক্রমণ 
(৬) খত বন্ধ ইওয়ার শ্বাঙাবিক বয়স উপস্থিত হইলে গর্ভশ্রাব হইতে পারে 
॥ ০) কৃত্রিম উপায়ে গর্ভপাত। 
ফুলের বসাপকষ্টতা 
] -_বুদ্বুদাক্কতির অপরৃষ্টতা 
জণ [ প্য়ভুত ব! মাত শোণিভা" রর 
গত সাক্ষাৎ ও পরম্পরিত সরাতে! 
শডৃত | ভাবে অগ্ডাবয়কের পীড়া |" _শোণিত আব 
& কারণ --সৌন্রিক উপাদান সঞ্চয়। 


জণের পীড়া 


(১) গটন বিকৃতি 

(২) প্সৈগ্মিক বিল্লীর প্রদাহ 

(৩) স্বায়বীয় পীড়! 

(৪) মুত্রগ্রস্থি এবং যকত প্রভৃতির 
পীড়া 

৫)মাস্ত্রিক-যেমন নাভী নাড়ু, 
মোচ্ড়াইক্কা যাওয়! 


৪8৬২ 





কারণ । 


গর্ভপাতের কারণ সমূহ সংখ্যার অতীত। 
অনেক সময় দেখিতে পাওয়া যায় যে, 
যেকারণে এক জনের গর্ভশ্রাব হইয়াছে, 
অপরের সেই কাবণে গর্ভশ্রীব হুওয়। তে 
সুদুর পরাহত, গর্ভের লাঁমান্য কোন প্রকার 
অনিষ্ট সম্পাদনও করিতে পাবে নাই। 
পূর্ববর্তী কোন প্রকার কারণ (:808- 
0০810 ) বর্তমান থাকিলে, সামান্য মাত্র 
উদ্দীপক কারণ উপস্থিত (708003)8 ) হওয়। 
মাত্র গর্ভপাত হইয়া থাকে । মনে কর্ন 
একজন স্ত্রীলোকের ফুলটাতে পূর্ধবন্তী কোন 
কারণ বশতঃ আংশিক অপরৃ্টতায় পরিণত 
হইতেছিল ; এই অবস্থায় সামান্য আঘাত 
উপস্থিত কারণ মধ্যে পবিণত হইয়া গর্ভ 
আাবআনয়ন করিতে পারে, নতুবা কেবল 
উপস্থিত সামান্য আঘাত জন্য সহজে 
গর্ভআ্রাব হওয়। সম্ভব পর নহে। তজ্জন্য 
গর্ভশ্বাবের কারণ সাধারণত* ছুই উপবি ভাগে 
বিভক্ত । 

গ্রথম পূর্ববর্তী, দ্বিতীয় উদ্দীপক কিন্ত 
সময় সময় উদ্দীপক কাবণ পূর্ধবস্তাঁ কারণ 
মধ্যে পরিবর্তিত হইতে পারে, আবার পূর্ববর্তী 
কারণও উদ্দীপক স্বরূপে কার্ধ্য করিয়া 
থাকে । অনেক সময় এমনও দেখিতে 
পাওয়া ঘাক়্ যে, প্রকৃত পক্ষে উপযুক্ত 
কারণ নির্ণয় করা অসম্ভব হুইয়া উঠে। 
এই মমস্ত হেতু বশতঃ গর্ভপাঁতের কাবণ 
মধ্যে ষে সমস্ত বিষয় সন্গিবেশিত হইতে 
পায়ে, তাহার প্রধান প্রধান কয়েকটীর 
বিষয় সুংঙ্ষেপে উল্লেখ করিব। 


ভিযক-দর্পণ | 


[ যে, ১৮৯৬ 





প্রত্যাবর্তক ।--এই শ্রেণীস্থ কারণের 


মধ্যে গুলের উত্তেজন] সর্ব প্রথম গর্ভ 
শ্রাবেব যত কারণ আছে, তন্মধ্যে এই কাঁবণ 
সম্ভৃত গর্ভঙ্রাব নিতাস্ত অল্প নহে। গর্ভ 
সর্ধারের অল্প সময় পবেই এই কাৰণ 
সম্ভৃত গর্ভআ্রাব সম্পাদিত হইয়া! থাকে । 
প্রথমে জবাযুর উত্তেজনা জন্য ম্তন্যোৎপন্ন: 
হয়, আবাব স্তন হইতে সেই উত্তেজনা সময়” 
ক্রমে জবাযুতে প্রত্যাবর্তন করতঃ গর্ভস্থ ভ্রণ' 
বিনষ্ট কবে; জরাযু এবং গুনের সম্বন্ধ অতি 
ঘনিষ্ট । ম্গ্রসি্ধ ভাক্তার টি শ্মিথ মহা- 
শয়ের মতে গর্ভআাবেব মপ্ষেয এই কাঁবণে শত- 
করা ১৭ টার গর্ভআাব সংঘটিত হয়। স্তনাদান 
সময়ে কোন স্ত্রীলোক গর্ভবতী হইলে এই 
কাবণেই তাহাব গর্ভজ্বাব হইবার আশঙ্কা 
কবা যাইতে পাবে। এই প্রকার উত্তেজন। 
একসাইটো-মোটর স্সাযু ছাবা পবিচালিত 
হয়] থাকে, শ্েচ্ছা প্রবৃত্ত হইয়। আনে 
উত্তেজনা আনয়ন করিলে যখন গর্ভপাত 
হইতে পারে, তখন অন্য কারণে উন্ভতেজন! 
উপস্থিত হইলে যে, গর্ভপাত, হইবে তাহ! 
সহজেই হৃদয়ঙ্গম হইতে পারে। জরায়ু 
এবং স্তনের এই উভয় উত্তেজনাই প্রতি- 
বিদ্বিত হইয়। কার্ধ্য করে। 

প্রত্যাবর্তক উত্তেজনীর কয়েকটার মধ্যে 
পাকস্থলীর উত্তেঞজনাও অল্প অনিষ্টকর 
নছে। প্রথমে পাকস্থলী উত্তেজিত হইলে 
বমন উপস্থিত হর, বমন অনিবার্ধ্য হইলে 
গর্ভআাব সম্পাদিত হইয়া থাকে । . সমঙ্গে 
সময়ে বমন এমন কষ্টদাক্ক উপদর্গরূপে 
উপস্থিত হইতে পাবে যে, মাতার জীবন 
বক্ষার জন্য গর্ভআব করাইতে হঞ্। 


মৈ, ১৮৯৩ ] 


গর্ভপাত । 


৪৬৩ 


ঠেলা টনের 


দ্তশূল এবং অপরাপর ন্নায়শুল জন্য [ আংশিক খতুর লক্ষণ নির্দেশ করিলেও যে 
গর্ভজ্বাব হওয়াব কথ! শুন] গিয়াছে ; কিন্তু (ভ্রম সঙ্কুল সংজ্ঞা হয় তাহা নছে; তবে 


তৎসমক্ধের উদ্দাহরণ অতি বিরল। 
প্রত্যাবর্তক উত্তেজনার মধ্যে অপব একটা 
কারণ সসত্বা স্ত্রীলোকের শবীবে অস্্রোগচাব, 
জননেন্ত্ি় এবং তৎসন্িকটস্থ মলভাণ্ড ও 
মুত্রাশর প্রতৃতি স্থানে কোন প্রকাব অস্ত্রো- 
গচার সম্পাদিত হইলে তদীয় উত্তেজনা জবা- 
যুতে চালিত হইয়া গর্তভ্রাব্‌ সম্পন্ন কবে। 
কিন্ত এমন ঘটনাও নিতান্ত বিরল নছে যে, 
জরায়ুতে সস্তান থাঁকা সত্বেও উভয় অণ্ডা- 
শয় কর্তন কবিরা দূবীভূত কবা হইয়াছে 
অথচ গর্ত বিনষ্ট নু! হউয়া উপযুক্ত সম7য সুস্থ 
সস্তান প্রন্থত হুইয়াচে। একজন স্ত্রীযে 
সময়ে ছুই মাস শত্তণতী, তখন কোণ ঘটনা 
বশতঃ বিটপী প্রদেশ ছি বিচ্ছিন্ন হইয়! 
গিয়াছিল। ডাক্তাক্ক ডনকান ( ৮/1111077) 
ব)00000) 14" 1),) মহোদয় তাহাতে আন্তা- 
গপচার সম্পাদন কবেন অথচ ও ন্ত্রীলোকটা 
গ্রসবের উপধুক্ত সময়ে একটা সুস্থ সন্তান 
গ্রসৰ করিয়াছিল। আবার এই দৃষ্টাস্তেব 
বিপবীত উদ্দান্বণ বহু সংখ্যক সংগ্রহ কর! 
যাইতে পারে, কেবল জননেকজ্িয়েব এবং 
তাহার সন্লিকট স্থান কেন? তাহার বহু 
দুববন্তাঁ শরীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে অস্ত্রোপচার 
সম্পাদিত হইলেও গর্তশ্রাব হুইয়! থাকে । 
এই হিপরীত ধর্্ীক্রান্ত উদ্[ান্করণেব মধ্যে 
একটী নিগুড় তাৎপধ্য আছে, স্ত্রীলোক 
গর্ভবভী,হওয়ার প্রারস্তে যে সময়ে খতুবতী 
হয়, প্রত্যেক মাসের প্রায় সেই তারিখেই 


অধিকাংশ গর্ভৰতীব এই অবস্থ! তাহার অজ্ঞার্তে 


অপনসাণ্বত হইয়া যায়। এই সময়ে অস্্রো- 


| পচার সম্পাদিত হইলেই গর্ভম্রাৰের আশঙ্কা 


উপস্থিত হুয়, নতুবা তাহার মধ্যবন্তী সময়ে 
কোন প্রকার অস্ত্রোপচার সম্পাদিত হইলে 
গর্ভত্রাব হওয়ার আশঙ্কা কম, তবে পূর্ববর্তী 
কোন কাবণ মাতার দেহে বর্তমান থাকিলে 
গর্ভপাত হইরাবই অধিক সম্ভাবনা । 
স্থতবাং গর্ভবতী স্ত্রীলোকের শরীরে কোন 
প্রকাব অস্ত্রোপচার পম্পাদনেব আবশ্যক 
হইলে চিকিৎসককে অতি সাবধান হইয়। 
তাহাব কার্য্যকাল অবধারণ কর! কর্তব্য। 
এইবপস্থলে কেবল যে প্রত্যাবর্তক কারণে 
গর্ভআব সম্পাদিত হয় তাহ! নহে, অস্ত্রে 
পচারেব গুকতর ধাক্কাও অনিষ্টোৎ্পাদনে 
বিলক্ষণ সহাঘতা করিয়া থাকে, সমম্নে 
সময়ে কেবল এই শোষাক্ত কারণ বশতঃই 
গর্তৃত্রাব সম্পন্ন হয়। 
মলভাও এবং জরাধু উভয়ের অবস্থান 
পরম্পবের সন্গিকট ১--উগ্রবিরেচক ওঁষধ 
ইত্যাদি দ্বাব। মলভাগু উত্তেঞ্িত হইলে 
সেই উত্তেজনা অতি সহজে জরায়ুতে 
উপনীত হইয়া তদীয় গহ্বরস্থ ভ্রণ সহজেই 
বহিষ্কৃত করিয়। দিতে পারে । কিন্তু এতাদশ 
উপায়ে অতি অল্প সংখ্যক স্ত্রীর গর্ত বিনষ্ট 
হইয়৷ থাকে । 
সার্ববাঙ্গিক (309692০1০) ।--এই শ্রেণীস্থ্‌ 
কারণ সমূহ দ্বার প্রথমে মাতার শরীর 


অগাশয্ প্রভৃতি কোন কোন অননেক্জরিয়্ | মধ্যস্থ সমস্ত 'শোণিত ছষিত হয়; তৎপরে 
সামান্য ভাবে উত্তেজিত হয়, ইাকে এ ছুধিত শোণিত জণে সঞ্চালিত, হইব 


৪৬৪ 


ভিষক-দ্পণএ ! 


[ মে, ১৮৯৩ 





ভাহাক্ষে বিনষ্ট কবে, এই্টরূপে গর্ভ বিনষ্ট 
হুইয়। নিঃক্যত হয়। 

যে সমন্ত' ন্ীলোক অধিকাংশ সময়ে 
অন্ধকার, অল্প. বাষু , সঞ্চালিত এবং 
স্যাৎসেছে গৃহে বাঁ করে, শনীর পৌধাণব 
উপঘুক্ত, পোষ ক" পদার্থ এবং আবশ্যকীয় 
বিশ্তদ্ধ বায়ু প্রাপ্ত হয়না, যাহাদের যথো- 
পযুক্ত শরীর সঞ্চালন এবং মানসিক 
গরচুল্লতা নাই, তাহাদেবও যেমন গর্ভআব 
হইবার সম্ভাবনা, আৰাব তৎবিপবীত শর্মা 
ক্রান্তা অর্থাৎ যাহারা খত্যধিক শাবীরিক 
পরিশ্রম করে, সর্বদা উত্তপ্ত স্থানে অবস্থান 
এবং নানাবিধ বিলাশ বিভ্রমে € হ্ৃবাপান 
ইত্যাদি) সময়াতিপাত কবিয়া যাহাদের 
শবীব অবপন্ন এবং শোণিত প্রদাহ ক্ষীণতা 
প্রাপ্ত হইয়াছে, তাহাদেবও তেমনি গর্ভআব 
হইবাব সম্ভাবনা । এই সমস্ত কারণ বশতঃই 
মঙ্ানগববাসী দরিদ্রা এবং বিলাস পরাঁয়ণ। 
রমণী সমৃূছের মধো কাহার কাহাব গর্তত্রাব 
হইয়। থাকে। 
, মাতার শোণিতে কোন প্রকাব বিষান্ 
পদার্থ প্রবেশ করিয়া তাহাকে ছষিত 
কবিলে গর্ভআ্রাব, এই শ্রেণীর মধ্যে 
মালেরিয়া জর, সানিপাতিক জ্বর, বসন্ত 
নানাবিধ শ্কোটক অর, ওলাউঠা 
*খ্আয়ও কয়েকটা পীড়াকে পবিগণিত কবা 
হইয়। থাকে । এই সমস্ত বিষেব ক্রিয়া 
হেতু" গর্ভস্থ ভ্রণ বিনষ্ট হয়, কি অপরবিধ 
কোন কারণ আছে ? তাহ। নিশ্চয় হুয় নাই। 
বিষের বিষক্রিয়া, রক্তের দোষ, মাতার 


এনং 


শক্তির লোপ ইং আক্ষেপ ও পোধণাভাব 
ইত্যাদি কাখণে এবস্িধ ছুর্ঘটনা সংঘটিত 
হশুয়াধই” সম্তাবল। | কাধ্যতাও 
কাহাই হইয়] থাকে । 

, গির্ভআাবেব সার্ধাঙ্গিক কারণের মধ্যে 
উপদ্ংশ পীড়। ষর্ধ প্রধান। অপববিধ 
সকল প্রকার কাবণ অপেক্ষ! উপনংশ কারণ 
সম্ভৃত গরভআাবই অধিক দেখিতে পাওয়া 
যায়। পিতা মাতা উভয়েব শ্ববীরে উপ- 
দণশ পীড়ার বিষ বর্তমান থাফ্িলে তো 
কোন কথাই নাই) "কেবল পিতা বা 
মাভাব উপদংশ পীড়া থাকিলেও গর্আব 
হইবার দ্বিলক্ষণ সস্তাধন]। মাতা গৃত্ত 
ধারণের পুর্ব্বে বা মমকালে অথবা মধাভাগে 
ষে কোন সমযে উপর্নংশ দ্বাবা আক্রান্ত 
হউন না কেন এই ভয়ঙ্কর বিষেব হস্ত 
হইতে পরিত্রাণ লাভ কব! প্বর্ড সহজ নহে। 
গর্ত সঞ্চারের বছু পূর্বে মাতা পিতার মধ্যে 
কোন একজন উপদংশ পীড়া ছাল! মাক্রান্ত 
হইলে সঞ্চিত গর্ভে ষে তাহাব ফল প্রকাশ 
পাইবে না, তাহ। বলা "অসম্ভব । পুনঃ পুনঃ 


ফলত ঃ 


| শক্ঠপাতের কাবণেব মধ্যে উপদংশ একটা 


প্রধান কাবণ। অনেক সময়ে এমতও 
দেখিতে পাওয়া শিয়াছে যে, গর্তপ্শারের 
প্রারস্ত হইতে উপদংশ বিষ বিনাশার্থে 
যথোপযুক্ত চিকিত্সা প্রণালী অবপ্থন 
কবিমাও প্রতিকার লাভ করিতে পার! যায় 
নাই। কখন কথন ইহার ফল আনেক 
দূরবর্তী হইয়া প্রকাশ পান্ন। 
( ক্রমশঃ ) 
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প্রমেহ। 
(গণোরিয়া ৪0 9 7৯7 074) 


জেখক- শ্রীঘুক্ত ডান্তার জহিকদ্দিন আহমদ, এল, এম, এস , এফ, সি, ইউ । 


ইছ। শ্লৈন্মিক বিললীব একপ্রকার বিশেষ 
বিষাক্ত গুণ ঘুক্ প্রদাহ, স্বাচব মুক্সনশীত্ব 
প্লৈন্মক বিল্লী এই পীড়া দ্বানা আকান্ত 
ছইয] থাকে ; কিন্তু ইহা ব্যতীত প্রেপিউস, 
শ্লাঙ্দ পিনিসেব এবং গ্রীশাকদিগেব 
যোনির ও ভল্গ্ভার খ্বৈপ্মিক ঝিলী আক্ষান্ত 
হয়। অধিক সময় মুত্রনালীব ফণা নেভি- 
(িউলেরিস নামক অংশ গণোবিয়া .রাণগ্রপ্ত 
হুইয়। থাকে এবং এই স্কানে শ্রী ব্যাধিব 
লক্ষণের প্রবলত। দৃষ্ট হয়, কিন্ত কান (কোন 
সময় প্রদাহ মূত্র নালীব সমুঈক্স গ্লৈশ্মিক 
ঝিল্লীতে বিস্তৃত হইয়া! পড়ে, আবাব কন 
খন মৃক্ঞাশয়ের শ্লৈশ্মিক বিলীও আক্রান্ত 
ভইতে দেখ! যায়। স্ত্রীলোকদিগেব প্রমেহ 
শীড়া ঘদ্দিও যোনি ও ভশভাব শ্রৈষ্মিক 
খিলীতে উৎপন্ন হয় কিন্তু সচরা5ব লেবিয! 
মেজর! শু লেবিয়া মাইনোনা এবং যোনি 
হারের প্লৈদ্মিক বিলী আক্রান্ত হইয়া! থাকে । 
কোন কোন সময়ে এ পীড়া যোনি হইতে 
বিস্তৃত হইয়। জরাধু মধ্যে এমনকি ফেলে! 
পিয়ান টিউব পর্যস্ত উপনীত হয়। 

নিদান তত্ব ।--উপবে উল্লেখ কবা 
হইক্লাছে যে, প্রমেহ একটী বিশেষ বিষাক্ত 
গুণধুক্ত পীড়া । উক্ত বিষ হৈস্মিক ঝিল্লীর 
সহিত সংশ্লিষ্ট হলে তাহা উত্তেজিত ও 
প্রধাছিত হত্ব এবং তা! হইতে প্রচুর 
পরিমাণে পুষ্ছ,মিশ্রিত শ্লেশ্সা নিঃস্থত হইতে 
থাকে! উপধংশ রোগের বি এবং গ্রমেহ 


৮7777 2৫০৫২ শশা 


পীড়াব বিষ এই উততযের প্রন্কৃতি সম্পূর্ণ 
বিভিন্ন। একটা বিষ হইতে অপর দ্থাথি 
উত্পন্ন হুইতে পাৰে না, অর্থাৎ উপদংশ 
পীড়া হইতে প্রমেহ পাড়া উৎপন্ন হইবার 
কোন সম্ভাবনা নাই | নিসাব (]২10936 ), 
(বাকে 73০0781) এবং “বাথার্ট (9911)81) 
প্রস্থতি মছোদয়গণ প্রমেহ পীড়াৰ পৃ 
আণুবীক্মণিক পবীন্ষ। কবিয়া তাহাতে এক 
শ্রেণীন্ত মাইক্রো ককান (11019 ৫০০০৪ ১ 
অর্থাৎ জীবাধু দেখিতে পাইগাছ্েন, তাহা 
দ্রিগেব নাম গণোকোকাস (0079906008) 
বাথা হহয়াছে। উক্ত মহোদযদিগের মতে 
এই জীবাণু সমূহ গ্রযেহ পীড়ার উৎপন্ধিব 
বিশেষ কারণ। উপদংশ বোগেব বিষে 
যেরূপ বেসিলাস (739০%118) দেখিতে 
পাওযা ঘায়, প্রমেহ বিষে তাহা দৃষ্ট হছপ না। 
ভাহাবা আবও বশেন যে, গণোকোকাস 
শাঁমক জীবাণুদিগেব চাষ € 00165850100) 
কবা যাইতে পাধে, ইহার নিমিত্ত জেলাটিনই 
উৎকৃষ্ট ক্ষেত্র অর্থাৎ তন্মপ্যে উল্লিখিত কীটাণু 
সমুহ জীবিত থাকিয়া বংশ বৃদ্ধি কবিতে 
থাকে; এইরূপে ক্রমে তাহাদিগের সংখ্যা 
বুদ্ধি হইয় চতুর্থ বংশাখ্রী পর্যাস্ত জীবিত 
থাকে। উপরোক্ত মহ্হোদয়গণ উল্লিখিত 
রক্ষিত কীটাণু হাইপোডার্মিক পিচিকার 
ছারা মহুষ/ শর'রে প্রবেশ করাইয়! গ্রমেহ 
পীড়া উৎপন্ন করিয়াছেন । তাহারু! আরও 
বলেন যে, গপোরিয্া কেবল স্থান» 


৪৬৬ 





'্লহে, তাহার প্রমাণ এই যে, এই ব্যাধির 
বিষ রক্তের সহিত মিশিত হইল] গণোরিয়াল 
ইরাপ্দন ও গণোরিয়াল র্িউমেটিজম 
ইত্যাদি পীড়া ষচরাচর উৎপন্ন হইতে থাকে । 
কিন্তু ফিলা“ডলকিয়। নৃগরস্থ ডাক্তার হোয়া- 
উ ও অন্যানা মছোদয়শণ বলেন যে, যদিও 
প্রমেহ পীড়ার পুয় মধ্যে উন্নিখিত গণকো- 
কস নামক কাঁটাথু প্রাপ্ত হওয়া যায, তগাচ 
তাভারাই যে কেবল উক্ত পীড়ার উত্পত্তির 
কারণ এমত নহে, যেহেতু ভেজাইনাইটিস্‌, 
লিউকোরিয়া এবং লোকিয়াল ও মেনুধয়াল 
আব বোগগ্রন্ত স্ত্রাসংদর্গ করিলে অথবা 
মৃত্রনলী কোন প্রকার ভৌতিক বা রাসায়নিক 
বস্ত দ্বার উত্তেজিত হুইলে প্রমেহ পীড়া 
সদৃশ এক প্রকার ব্যাধি উৎপত্তি হয়, সাহাবা 
আরও বলেন যে, পচননিবাৰক প্রণালাতে 
প্রমেহ পীড়ার চিকিৎসা করিলে গণোরিয়া 
শীষ শীত্র আরোগা হয় না, যাঁদ গণোকোকস 
নামক কীটাগু সমুহই প্রমেহ পীড়াব উ২- 
পত্তির একমাত্র কারণ হইত, তাহ! হইলে 
উল্লিখিত চিকিৎস! প্রণালী অবলম্বনে &ঁ 
কীটাণু সমুহ শীত শীঘ্ব বিনষ্ট হইত 
এবং তৎসঙ্গে রোগাবেগ আশু উপশম 
হইতে দেখা যাইত। 
কারণ 1--গণোকোকস্ই হউক বা 
অপর কোন প্রকার কাটাণুই হউক প্রমেহ 
পীড়ার পুরে যে এক প্রকার বিশেষ বিষাক্র 
গুণধুকধ বস্ত বর্তমান আছে এবং তংসংএরবে 
যে উক্ত পীড়ার উৎপহ্থি হয়, তাছার আর 
কোন দন্দেছ নাই। এবং & বিষ যে 
অত্যন্ত স্পর্শাক্রমক তাহ! চিকিৎসক মাত্েই 
অবণত আ্বাছেন। 


ভিষক্-দপণ 1 
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সচরচার ভ্ত্রীসংসর্গ দোষে প্রমেহ রোগের 
উৎপন্ধি হয়, কোন প্রমেহ রোগগ্রন্তা স্ত্রীর 
সহিত কোন পুরুষ সহবাস করিলে তাহার 
ব্যাধি হটবার সম্পূর্ণ সম্তাবনা। তন্রপ 
প্রমেহ রোগাক্রান্ত পুরুষের সহবাসেও দ্স্থ! 
স্ত্রীর এই পীড়। হুইয়। থাকে। স্ত্রীর সংসর্গ 
দোষ ব্যাতিরেকেও অন্য বারণেও কোন 
কোন সময় গণোরিয়া হইয়া খাকে,- 
যেমন 'গ্রমেহ পীড়া গ্রস্ত ব্যক্তির বস্ত্র পরিধান, 
গণোরিয়ার পৃয় সংশ্লিষ্ট যন্ত্রদি মুত্রনালী 
অথবা যোনি মধ্যে প্রবেশ করান ইত্যাদি । 
অস্মদ্দেশীয় সাধারণে এই বলিয়া! থাকেন 
যে, রাত্রি জাগরণ, গুরুপাক দ্রব্য ভোজন 
প্রভৃতি কাবণে শবীর গরম হইলে কখন 
কখন গণোরিরা হুয়া থাকে, কিন্তু ইহ 
আমি বিশ্বাস করিতে পারি না। যুবকগণ 
অর্ধক দিন পর্যন্ত স্ত্রীংদর্গ না করিলে 
তাহাদিগেব মুত্রনালীর মধ্য হইতে এক 
গ্রকার তরল আট। বিশিষ্ট পদার্থ নিংঃস্যত 
হইতে থাকে এবং মূত্র ত্যাগ কালে মূত্রনালী 
মধ্যে অল্প পরিমাণে জাল] হয়, এমত হইলে 
কেহ কেহ তাহাদিগের গণোরিয়! হইয়াছে 
এমত প্রকাশ করিয়। থাকেন, কিন্ত বাস্তবিক 
পক্ষে তাহ। গণোরিয়া নছে। প্রষ্টেট গ্রাস্থর 
উত্তেজনা বশতঃ কখন কখন মুত্রনালী 
হইতে এক প্রকার শ্াব হ্ঈয়। থাকে) 
অপিচ অল্প বয়স্ক। বাপলিকাদিগের যোনি 
মধ্য হইছে পুয়বৎ পদার্থ নিঃসৃত হইতে 
দেখা যায়, এই সমুদার ব্যাধি গণোরিয়! 
নহে; প্রমেহ পীড়ার নির্ণয় বর্ণন কালে 
ইহাদিগের বিষ বিশেষরূপে /বখ। বাইরে । 

সথপ্রপিদ্ধ ডাক্তার এগিজন মহোদরের 
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মতে এই রোগোত্পাদক বিষ স্ত্রীলোকের 
যোনি মধোই অবস্থা বিশেষে উৎপন্ন হইয়! 
থাকে । বারাঙ্গনা সমূহ সঙ্গমের পর যোনি 
পথ উত্তমরূপে ধৌত না! করিলে পুরুষের 
গুক্রের কিয়দংশ তাহাদিগের যোনি মধ্যে 
থাকে, কিছু সময় পরে এ শুক্রের সহিত 
যোনির শ্লৈম্মিক ঝিল্লীর নিঃস্ত রস সম্মি- 
লিত হওয়ায় বাসায়নিক পবিবর্ধন উপস্থিত 
হুইয়। প্রমেহ পীড়ার বিষাক্ত পদার্থ উৎপাদন 
করে। তৎপর অপর পুরুষ এই লোকের 
সহিত সঙ্গম করিলেই তাহারও প্রমেহ পীড়া 
উৎপপ্ন হয়) ইহার তাৎপর্য) এই যে, স্ত্রী- 
লোকের যোনির রস্থ পুরুষের গুক্রেব সহিত 
সন্মিলিত হুইয়। যে বিষ ধন্মাত্সক পদার্থ 
উৎপাদন কবে, এ বিষ পুরুষের শিশ্নাস্থ 
গ্নৈষ্সিক বিল্লী স্পর্শ কবিবামাত্র তাহাতে 
সংক্রমিত হইয়া থাকে। 

প্রমেহ পীড়ার বিভি্নতা ( ৮৪1196558 
01 (0211 0170)09৪)--এই পীড়ার লক্ষণ সমৃ 
অতি শীত্ব শীষ এবং এ্রঝলরূপে বৃদ্ধি হইতে 


থাকিলে তাহাকে তরুণ প্রমেহ গীড়া 
(49966 £০০071)098 ) বলা যায়। কিন্তু 


লক্ষণ সমূহ অল্প প্রবলক্ষপে আখিভূ্তি হইতে 


গণোরিয়া ॥ 
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থাক্চিলে তাহাকে সাব একিউট বা 

ক্যাটারল : 9৩৮ ৪০৪1৩ ০ ০818010]) 

গণোরিয়া কতা যায়। এই ব্যাধি সামান্য 
প্রকারের ও অল্প দিন স্থায়ী এবং অতি অল্প 

পরিমাণে পুধ শ্রাব হইলে বা কিছু মাত্র না 

হইলে এবটিভ বা ইরিটেটিব (৪৮০7৫৭৩- 
0৫117109619) গণোরিয়া নামে আখ্যা- 

গিত হয়। কখন কখন মৃূত্রলালী মধ্য 

হইতে ফাইব্রিন মিশ্রিত এক প্রকার তরল, 
পদার্থ নিংশ্যত ও ততৎসঙ্গে নিকটস্ব রসগ্রন্থি 
(75517175800) সমূহ আক্রান্ত হয়। 

এমত হইলে তাহাকে মেমব্রেনাস: 
ইউবিথা ইটি স 81০০৮90০0৪ 0110107109) 

কহা যায়। প্রণ্মহ পীড়া হইয়। গ্শৈষ্মিক 

ঝিল্লীব নিয়ে স্ফোটক উৎপন্ন হইলে তাহা 

সপিউরেটিভ (9910790%9) গণোারয়া, 

উক্ত ঝিলীব উপরে ক্ষতোতপন্ন হইলে উহ্থা 

অলসারেটিভ € 01097961৮56) গণোরিয়া 
এবং তথায় স্থুল মাংসাঞ্ুর উদগত হইলে উহা 

গ্র্যান্লার ইউরিথাশ্টপ, 

নামে অভিহিত হয়। 


(:6181)0127) 


(ক্রমশঃ) 


ফাস 9 09 00 চা 
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কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাঁল 
(4611 00-70417) 
অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 
লেখক -_ত্রীযুক্ত ডাক্তার এস, কুল, ম্য।কেঞ্জি, এম, ডি ইত্যাদি । 


অনুবাদিত। 
(পুর্ধপ্রকাশিতের গর ) 


১৩ জনের সহসা শ্বাসরোধে মৃত্যু ৷ 


নয় বত্সরের মধ্যে বৈদিক ব্যবহারের 
অভিজ্ঞতা সম্বন্ধে ১৩টী সহ্স! শ্বাসরোধ- 
জনিত মৃত্যুর বিববণ প্রাপ্ত হইযাছি। 

জাতি এবং শ্রেণী |--এই সমক্তেব 
মধ্যে ৪টি দেশীয় প্রাপ্ত বয়স্ক পুরুব। হটা 
প্রাপ্ত বয়স্ক। দেশীয় স্ত্রীলোক । ৪টী দেশীয় 
বালক। ১টা এ দ্রেশীষ বালিকা । ১টা 
ইউনোপীয় প্রাপ্ত বয়স্ক পুকষ। 
ফিরিঙ্গী বালকেব দেহ । 

স্ব্যুর ঘটনার কাঁরণ।-__- সমস্তই 
আকম্মিক ঘটনার ফল। 

আকস্মিক ঘটনার শ্রেণী 

বিভাগ ।--এই ঘটনাস্মুহ তিন শ্রেণীতে 
বিভক্ত; ১ম, বক্ষঃস্থল এবং মুখ যাক্ত্রিক 
উপায়ে সঞ্চাপিত ১ ২য়, বাযু পথে বাহ 
বন্ত, ৩য়) মুখ এবং নাসাপথ সঞ্চাপিত 
হওয়া । 

_ শ্রথম শ্রেণীর ৮টা ঘটন! ) তন্মধ্যে 
তিনজন মাটার দেওয়াল চাপা পড়ে। 
ছুইজন পরিখা খনন করিতে করিতে 

তাহার পার্খব ভগ্ন হইয়! মৃত্তিকাব মধ্যে 
€প্রাথিত হয়। 


এবং একটা 








একজন জনতায় পেশিত হয়। 

শস্ত পূর্ণ বন্তা দ্বাব৷ একজনের মুখ এবং 
বক্ষ-ম্থল সঞ্চ।পিত হয়। 

দ্বিভীষ শ্রেণীব মধ্যে নিষ্মলিখিত করেকটী 
ঘটন। সন্িবেশিত হইল-_ 

একজন বালক একটী হাঁডেব বোতাম 
সুখেব মধ্যে দিয়া খেলা কবিতেছিল। 
বোতামটা সহসা শ্বব্যন্ত্র মধ্যে উপস্থিত 
হই/ল গ্রটিশ আক্ষিগ্ড হওয়ায় পরিণান্মে 
বালকেব মৃত্যু হইল। 

একজন ফেলার কয়েক দ্বিবন যাবত মদ 
খায়, তৎপব মদ খাওয1! শেষ করিরা একথণ্ড 
মাংস থাইতে আবন্ত কবে, এই সময়ে 
ৰমন আবস্ত হয় এবং মুখ মধ্যস্থ একখগ্ড 
মাংস স্বযন্ত্র মধ্যে প্রবিষ্ট এবং আবদ্ধ, 
হওয়ায় মৃত্যু হয়। 

একটা দেশীয় বালকের অধিক 
পরিমাণে ফুল খাঁওষার জন্য অত্যন্ত বমন 
আরম্ত হয়, এই অবস্থায় তাহাকে গ্রিক! 
গাড়ীতে কবিয়! হম্পিটালে লইয়া আসার 
পর উদগীরিত অজীর্ণকুল শ্বাসপঞ্জে 
এবং ফুস্ফুন মধ্যে প্রবেশ করায় মৃত্যু 
হয়] 

একটী ক্ষুদ্র শিশু মাতার শ্তন্য পান 
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করিতেছিল। 


সহস! স্তন হইতে অত্যধিক 


কর্ণ, নাসিক! এবং মুখ গহ্বর 


বেগে ছদ্ধ নিঃস্ছত হইয়। শিশুর হ্ববযস্ত্র, | হইতে আব ।-_-১৩টী শবেব মধো এক- 


বৃহৎ এবং ক্ষুদ্র ক্ষুদ্র ৰাযুনালী সমূহে প্রবেশ 
করতঃ শ্বানরোধ উপস্থিত করে, তজ্জন্য 
শিশুর মৃত্যু হয়। 

তৃতীয় শ্রেণীর মধ্যে কেবলমাত্র একটা 
খটন1_. 

মাত] তাহার সদ্যজাত শিশুটাকে পার্খে 
লইয়! ঘুমাইতেছিল, ঘুমের ঘোবে গড়াইয়। 
শিশুর গায়ের উপরে পড়ে ; মাতুসঞ্চাপে 
শ্বাসবোধ জন্য শিশুর মৃত্যু হয়। 

স্বত্যুর কারণ |_-এই সকলেবই 
শ্বাসবোধ বা শ্বাস কৃচ্ছ, জন্য মৃত্যু সংঘটত 
হুইয়াছিল। 

মৃতদেহের অবস্থা |__সমস্ত দেহই 
হ্টপুষ্ট | 

বাহ আঘাত চিহ্ব ।-_ইহাব মধ্যে 
সাত জনের কোন প্রকার বাচ্য আঘাত 
চিহ্ন দেখিতে পাওয যাধ নাই। 
বাধ্য আঘাত চিহু বর্তমান ছিল। 
টিছু সমৃছ কণ্টিউসন এবং এব্েসন | 

আঘাত চিছ্রের স্থান 1-_ষে ছয়টা 
শবের আঘাত চিহ্ন বর্তমান ছিল, তাহার 
একটীর উদর পাচীরে। ছুইটার দেহ এবং 
অঙ্গশাখা সমূহে; একটার মুখ মগডলে, 
দেহে এবং দক্ষিণ বাছতে; একটার, দক্ষিণ 
পদ্দে এবং একটার কেবল মাত্র মুখে আঘাত 
চিত ছিল। 

টার্ডর বর্ণিত পাঁংটাফরম কাল 
শির কোন শবেরই মুখমণ্ডল, শ্রীবার 
এবং সবম্ধেরচর্শে এই দাগ ছিল দা 


ছয় জ্রনের 
আঘাত 


টাব উভয় নাসিক। হইতে শ্লেম্বা। একটীর 
নাসিকা এবং মুখ মধ্য হুইতে কাল বর্ণের 
তরল রক্ত। একটার উত্ষ কর্ণকুহুর মধ্য 
হইতে তরল শোণিত নিঃস্ত হইতেছিল। 
অৰশিষ্ট দশটিব কোন আাব দেখিতে পাওয়া 
যায় নাই। 

স্বরযন্ত্র এবং বৃহৎ বাঁয়মলী সমু- 
হের অবস্থা |--নয়টীর এই সমজ্ত যন্ত্রে 
বক্তাধিক্য বর্ধমান ছিল, তিনটার রক্রাধিক্য 
ছিল লা, একটিব কোন বিবরণ লিপীবদ্ধ 
হয় নাহ । 

স্বরযন্ত্র এবং বৃহৎ বায়ুমলী সমূ- 
হের আধেয় |__পাচটার বাখুনলী মধ্যে 
কোন পদার্থ ছিল না। তিনটাব ফেণা- 
বিশিষ্ট শ্লেম্া, একটাব অর্ধ জীর্ণ কুল, একটার 
হুধ, একটার অঙ্গীর্ণ মাংস খণ্ড, একটার 
হাড়ের ৰোতাম বর্তমান ছিল | একটার 
কোন লিপীবদ্ধ বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া যায় 
নাই। 

ইপফেগসের অবস্থা ।-_ ছয়টার 


ইসফেগস ন্ুস্থ, একটাব রক্তাধিক্য স্থিল। 
অবশিষ্ট ছয়টার কোন বিবরণ লেখা হয় 


নাই। , 
ইসফেগসের আধেয় 1_চারিটার 
ইনফেগসে কিছুই ছিল না। নয়টার কোন 


বিবরণ লেখ। হয় নাট । 


ফুপ্ফুসের অবস্থা |- সকলেরই 
ফুসফুসে বক্তাধিক্য ছিল। 


দরে ক্ষুদ্র বায়,নলী এবং কোষ. 
সমূহ্র আধেয় ।--নয়টার "ছার চ্ছুজ 
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বাঁমুনলী এবং বাধুকোষে কিছুই ছিল না। 


একটির বপাবিশিষ্ট রক্তপূর্ণ এবং একটির, 


একটার ছুপ্ধ মিশ্রিত ফেণাবিশিষ্ট শুত্রবর্ণ | স্বাভাবিক ছিল, রক্তািক্য ছিল না। 


ডরল পদার্দ। ছুই জনের ফেণাবিশিষ্ট 
গ্লেম্সা ছিল। এক জনের কোন বিবরণ 
রক্ষা কর! হয় নাই। 

টার্ড র বর্ণিত চিন্নু1-_এই সমস্ত 
মধ্যে একটীরও ফুসফুন্‌ এবং বঙ্গাবরক 
বিল্লীর কোন স্থানে টাড়ুর্র বর্ণিত দাগ 
দেখিতে পাওয়া যায় নাই । 

হৃৎপিণ্ডের অবস্থা 1-_ এগাবটাৎ 
হৃংপিও সুস্থ, একটাব বদা বিশিষ্ট ডিল। 
একটার কোন বিবরণ রক্ষা কবা হয় নাই। 

হৃৎপিণ্ডের আঁধেয় |- নয়টার হৃদ" 
পিওর দক্ষিণ প্রকোষ্ঠে কাগ বর্ণের তরল 
রক্ত এবং দক্ষিণ প্রকোষ্ঠ শুন্য ছিল । দুই- 
টার উভয় প্রকোর্ঠই তরল রক্ত দ্বারা পুর্ণ 
কিন্ত বাম পার্থ অপেক্ষা দক্ষিণ পার্খের 
পরিমাণ কিছু অধিক ছিল। ছুইটার কোন 
বিবরণ রক্ষা! করা হয় নাই। 


হৃৎপিণ্ড এবং তদাবরক ঝিলীতে 
কালশিরার চিহ্ন ।-_ গ্রত্যেকটিতেই 
এই চিত ছিল ন।। 


শোণিতের অবস্থা ।-_দশটির শরী- 
রস্থ রক্ত কালবর্ণ বিশিষ্ট এবং তরল জ্বস্থায় 


ছিল। একজনের কেবল তরল অবস্থায় 
ছিল। ছুইপরনের কোন বিবরণ লিখিত 
হষ নাই। 


যককতের'অবস্থা ।-ছয়টির ধরতে 
রক্তাধিক্য ॥ তিনটির,বৃহৎ এবং রক্তাধিক্য; 


একটির বৃহৎ, কোমল এবং রক্তাধিক্য, 
একটিয় বৃহৎ, বদাবিশিষ্ট এবং রক্কাধিক্য ১ 





প্লীহার অবস্থা ।-_-ছাটটির বক্তপূর্ণ ঃ 
দুইটির বৃহৎ $ কোমল এবং রক্তপুর্ণ , একটির 
কোমল এবং রক্পুর্ণ ছিল। ছুইটির সুস্থ 
ছিল, রক্তাধিক্য ছিল নাঁ। 

মূত্র গ্রন্থির অবস্থ1 ।--€ টির মূত্র 
গ্রন্থ স্ুম্থ, তাহাতে রক্তাধিক্য ছিল না। 
৮টিব রক্তাধিক্য ছিল। 

পাকস্থলীর অবস্থা 1_-১২টির সুস্থ 
এবং একটিতে রক্তাধিকা ছিল। 

পাকস্থলীর আধেয় ।-_-€টির পাক- 
স্থপীতে অজীর্ণ খাদ্য, একটিতে অর্দ জীর্ণ 
থাদ্য এবং কুল ছিল। একটিতে মংযত 
দুগ্ধ, একটাতে ছুগ্ধ, ছইটিতে অর্দ জীর্ণ 
খাদ্য, একটিতে জল মিশ্রিত পিত্ত, এক" 
টাতে লাল বর্ণ বিশিষ্ট এবং সুরার গন্ধ 
যুক্ত তরল পার্থ ছিল। একটিতে কিছুই 
ছিল না। 


অস্ত্রের অবস্থা ।-_ গকলেরই অস্ত 
হুস্থ ছিল। 


আন্তবের আধেয় 1-_-১৩টর মধ্যে ৭টি 
আস্তে বিষ্ঠা, ২টির বিষ্ঠা এবং পিত্ত, একটির 
বিষ্ঠা এবং মহিলতার ন্যায় কৃমি, একটির 
বিষ্ঠা ওঅভীর্ণ ফল ছিল। অবশিষ্ট দুইটিতে 
কিছু ছিল না। 

মুত্রাশয়ের অবস্থা |-_১১টির ছস্থ 
ছিল, অপর ছুইটির কোন বিবরণ রক্ষা 
করা হুর নাই। 


মুত্রাশয়ের আখেয় 4-৭টির শুন 


আগ্রেল, ১৮৯৩7 কলিকাত'য় মেডিকো-লিগ্যাল অভিজ্ঞতা । 
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ছিল, টিতে মুত্র ছিল, ছুইটার বিবরণ | মাতার সঞ্চাপে বক্ষঃস্থল সঞ্চাপিত হওয়া 


প্রাঞ্থ হওয়। যাঁর নাই ( 

মস্তিষ্কের রক্তবাহিক1 | প্রত্- 
কেই মন্তিষ্ষের রক্তবাহিকায় রক্তাধিক্য 
বর্তমান ছিল। 

অস্থি ভগ্ন ।-_ছুইটির অস্থি ভগ্ন হইয়! 
ছিল, একটির অস্থিভগ্নের সহিত অস্থির 
সন্ধি বিচ্যুতি হইগ়্াছিল। 

যে দুইটির অস্থি ভগ্র হইয়াছিল, তাহার 
মধ্যে একটির বাম পার্খস্থ তৃতীয় এবং চতুর্থ, 
অপরটিব বাম পার্স্থ দ্বিতীয়, তৃতীয় এবং 
চতুর্থ ও দক্ষিণ পার্শস্থ দ্বিতীয় পশুক! ভগ্ন 
হুইয়াছিল। 

যে ব্যক্তির অস্থি ভগ্নের সহিত সন্ধি- 
বিচ্যুতি সংঘটিত হইয়াছিল, তাভার দক্ষিণ 
ইলিয্বম অস্থি ভয়, দক্ষিণ ফিমার অস্থিব 
মু স্থান ভ্রষ্ট হইয়] ইলিয়ম অস্থির ডর্শমের 
উপরে উপনীত হইয়াছিল । 

মন্তব্য |__-এতদ্বিষয়ক সংগৃহীত বিব- 
₹ণ আমার অভিতপ্রায়ানুযায়ী সম্পূর্ণ নহে, 
তজ্জনা আমি ছুঃখিত, কিন্ত যাহা সংগৃহীত 
হইয়াছে, তাহাই উপদেশ্থচক হইবে । 

এই শ্বাসরোধে মৃত ১৩ জনের মধ্যে 
১১ জন দেশীর, ১ জন ইউরোপীক্স এবং 
অপর এক জন ফিরিঙ্গি জাতীয়। 

মৃন্তিকার প্রাচীর ভগ্ন বা পরিখা! খনন 
করিতে তাহার পার্খদেশস্থ শিথিল মৃত্তিকা 
পড়িয়। যাওয়ায় তন্ার়] বক্ষঃদেশ এবং মুখ 
ষণডল 'সঞ্চাপিত হওয়া, অধিক জনতার 
সিশেষিত হওয়া, কোন বাহ বস্ত শ্বাস 
। পথে প্রবিইছইয়া ছুস্ফুসে বায়ু প্রবেশের 
আতি ব্ধকতা উপান্থিত কর! এবং নিস্তিতা 


ইত্যাদি যান্ত্রিক শক্তি বা অবারাধই এই 
১৩ জনের আকস্মিক মৃত্যুর কারণ। 

ইহাদের সকলেরই শ্বাসরোধে মৃত্ত্ু 
হুইয়াছিল। 

এই ১৩টর মধ্যে ৬টির শরীরে বাহ 
আঘাঁত চিহ্ন বর্তমান ছিল। 

টাডভূরি চিহ্ব কোন শংবই ছিল না। 
কেবলমাজজ তিনজনের মুখ, নাসিক এবং 
কর্ণের পার্খে তরল পদার্থ দেখ! গিয়াছিগ 
তন্মধ্যে দুইজনের তরল শোগিত এবং 
এক জনেব খ্বেম্া ছিল। 

যে ১২ জনে স্ববযন্ত্র এবং বৃহৎ বৃহৎ 
বাধুনলীর বিবরণ প্রাপ্ত হওয়া গিষাছে 
তন্মধ্যে ৯ জানব স্ববযঞ্র এবং বৃহৎ বৃহৎ 
বাযুনলী সমূহের শ্লৈম্মিক বিল্লীতে গ্্তা- 
ধিক্য দেখ! গিয়াছে। 

১৩ জনের মধ্যে ৪ জনের স্থরযন্ত্ এবং 
বৃহৎ বৃহৎ বাছুনলী সমূণই বাহা পদার্থ 
দেখতে পাওয়। গিয়াছিল। তিনজনের 
সফেন শ্লেম্মা ছিল, পাচজনের কিছুই ছিল 
না, এক জনের কোন বিবরণ রক্ষা কর! হয় 
নাই। যে পাঁচজনের শ্বাস পথে কিছুই 
ছিল না! বল! হুইয়াছে, তণ্বধ্যে একজনের 
টেকিয়ার রিং সমস্ত সঞ্চাপিত হই! অপর 
পার্থর সহিত সংলগ্ন হইয়াছিল। গলায় 
মৃত্তিক1 চাপ! পড়ায় তাহার গুরুত্বের জন্য 
এইবপ অবস্থা হইয়াছিল। 

এই সমস্তের যধ্যে যাহাদের বাহ বায, 
দ্বার শ্বাস পথ অবরুদ্ধ হওয়ার, ফুসফুস 
হইতে ভূ বায়ু বহির্গত হইতে, ল। পারার 
মৃত্যু হইয়াছিল, তাহাদের মধ্যে তিনজনের 


৪২ 


ভিষক-দপণ । 


(গৈ, ১৮৯৩ 





টেকিযার উদ্ধ অংশ এবং এক জনেব বাষু 
নলী এবং বাখুকোষের গুল্ম অংশেও বাঁহ্য 
পদার্থ প্রবিষ্ট হইরাছিল। 
সকলের ফুসফু'সই বক্তাধিক্য বর্তমান ছিল। 
নয়জনের বাযুনলী এবং বাঘুকোষ 
সমূহে কিছুই ছিল না। একজনে শু্রবর্ 
ফেণাবিশিষ্ট, ছুগ্চের ন্যাষ তবল পদ্দার্থ 
ছিল। ছুইজনের সফেণ শ্লেম্মা ছিল। 
একজনেব কোন বিবরণ লিপীবদ্ধ হয় নাই। 
এই সমস্তেব মণ্যে একজনেবও ফুসফুস, 
ফুসফুসাবরক, হৃদপিও ব| তাহার আববকেব 
কোন স্থানেও টাডুব বর্ণিত কালশির। 
(:০০১১0985) দেখিতে পাওয়া যায় নাই। 

১১ জনের হৃৎপিগ স্ৃশ্ব ও ১ জনেব বসা 
বিশিষ্ট ছিল। এক জনের কোন বিববণ 
লিপীবদ্ধ হয় নাই। 

৯ জনের হাতপিণ্ডের দর্ষণ প্রকোষ্ঠে 
তরল রক্ত ছিল, তন্মধ্যে একজনের বাম 
অপেক্ষা দক্ষিণ পার্থে অধিক ছিল। ছুই 
জনের কোন বিবরণ রক্ষিত হয় নাই। 

শরীর মধ্যস্থ রক্তের সম্বন্ধে ছুই জনের 
কোন বিববণ রক্ষিত হয় নাই। অবশিষ্ট 


১, জনের শবীরস্থ রক্ত তরল ছিল,_-ইহার 
মধো ১৯ জনের রক্ত কাল বর্ণ বিশিষ্ট 
ছিল। 

৬ জনের যকৃতে রক্তাধিক্য ছিল কিন্ত 
(কোন পীড়া ছিল না| অপর ৬টীব রক্তা- 
ধিক্য এবং পীডা উভয়েই ছ্িল। একটার 
কোন পীড়া বা রক্ঞাধিক্য ছিল না। 

৮ জনেব প্লীহাতে রক্তা্ধিক্য ছিল কিন্ত 
কোন পাড়া ছিল না। ৩ জনের পীড়া এবং 
বক্তাধিক্য উভয়ই ছিল। ছুই জনেব শ্লীহ! 
স্বাভাবিক ছিল । 

৮ জনেব মৃত গ্রন্থি সুস্থ এবং বক্তাধিক্য 
ছিল। অবশ্্ট পাচটার সুস্থ ছিল তাহাতে 
বক্তাধিক্য ছিল না! 

১২ জনের পাকস্থলী সুস্থ ছিল, এক 
জনের বক্তাধিক্য ছিল। সকণেরই শঙ্কর 
সস্থ ছিল। 

১১ জনের মৃপ্বাশয়েব বিববপ রক্ষিত 
হইয়াছে, এ সমস্তই স্ুস্থ। 

সকলেবই মন্তিফ স্তদ্থ এবং তদীয় রক্ত 
বাঁহুকাব বক্তাধিক্য বর্তমান ছিল । 

(ক্রমশঃ ) 


শ্বানালী প্রদাহে কফ নিঃসারক গুঁষধ। 


লেখক শ্রীযুক্ত ডাক্তার কেদার নাথ মোদক, এল, এষ, এস। 
( পুর্ধগ্রকা শতের পর) " 


সম্ভবতঃ ইহার! প্রৈম্মিক বিল্লিতে রা 
ধিক্য জন্মাইপরা! পরে প্রচুর পরিমাণে শ্সেম্সা 
নিস্ত কয়ে। এই শ্লেশ্সাতে আচ্ছাদিত 
থাকির!. শ্বাসলালীর শ্লৈম্মিক বিলি ক্রমে 
ইার্স স্বাভাবিক অবস্থা শ্রাণ্ড হয়। প্রথমে 


গ্রচুব শ্রেগ্া নিঃসৃত না হইলে কখনই 
স্বাভাবিক অবস্থায় আলিতে পারে না। 
হুতরাং রোগের প্রথমাবস্বার় অবসাদক 
এৰং তৎপরে উত্তেজক বক্ষ নিঃসারঞ্ষ 
ওবধ প্রধোগ করাই ধিখি। কিদ্ধ সময়ে 
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গষয়ে রেখিতে পাওয়া যী যে, চিকিৎসক 
কাশ ভ্রম প্রঘুক্ত প্রথযাবস্থাতেই এমো- 
নিয়া (808000748 ) প্রভৃতি উত্তেজক 
ওঁধধ” বাবস্থা ক্রিক! থাকেন। ইহাতে 
্পকার তিন উপকার কুথনই লম্ভবে না। 
্বাসনালী প্রদাহের (81979010168 ) প্রথম।- 
বস্থায় গ্লেন্সিক ঝিলীতে প্রদাহ উপস্থিত 
থাকে । এ খিলীর ত্য হুগ্ম রজবহানাড়ী 
লবুছ বিদভ্তৃ্ত ছইয়। পড়ে ও তাহাতে বক্ত/- 
ধিক্য জন্মায় । ক্রতরাং সেই সময় উত্তেজক 
বধ দ্বারা! ঙপিণ্ডের ক্রিষা অধিকতর 
উত্তেজিত করিলে এ রক্তাধিক্য ন! কমিয় 
উত্তরোত্বর আরও বর্ধিত হয় এবং অধিকতর 
প্রদাহ উপস্থিত করে। দেই সকল নাড়ীতে 
রক্কের সঞ্চাপ (1:97)810) ) আধক হওয়ায় 
প্রচুর গ্নেন্বা নিঃস্ত হইতে পারে না। 
গুতয়াং এই অবস্থায় রক্তের সঞ্চাপ (81০০৫ 
&991০9) কমানই চিকিৎসার প্রধান উদ্দেশ্য। 
এন্টিমনি (4.053.00%১ ) প্রভৃতি অবসাদক 
ওধধ প্রশ্নোগ দ্বার এই উদ্দেশ্য সাধিত হুয়। 
এই শ্রেণীর ওধধ সকল হৃৎপিণ্ডের ক্রিগা 
মন্দীভৃত করান প্র্ধাহযুক্ত শ্লৈগ্মিক ঝিল্লীতে 
বক্ষ অল্প পরিমাণে সঞ্চালিত হইতে থাকে 
স্মুতয়াং এ লকল স্থানে রে সঞ্চাপ 
ক্রয়ে ক্রমে কহিক্স। যায় এবং তত্সঙ্গে সঙ্গে 
স্কোয় প্রচুর পরিমাণে নিঃস্থত হইতে থাকে । 
এই প্রকার গ্রদাহ বিনষ্ট হওয়ায় শ্লৈদ্মিক 
পি স্বাস্থযবিক অবঙ্থা প্রাপ্ত কয়। 

- কাগচুরাকন ব্থাসবানী শুদাতছ বিশেষতঃ 
টি হি 'এম্কিলিমা ( ৪500 ) 
(ঝকিনে উনি (185595005 ) এর্জটী 
পটাপিকাহী জর) ইহ) শাস পরসাষের 


শাপনালী প্রঞাছে কফ তিঃসারক উধধ | 


৪? 
জায়বী় কেন্দ্রের উপর কার্ধা করে । ডি্ধিটে, 
লিল (7318155185 ) যেমন কার্ডিয়াক গরন্ধ 
লিয়াকে উত্তেজিত করে, ইহাও সেইয়পে 
স্বাদ প্রশ্থাসের কেশ্্রকে উত্তেজিত করে 
যে সময স্বাস লইতে অত্যন্ত কষ্ট হয় এবং 
শ্বাস লইবাব ক্ষমতা ক্রমে ক্রমে মন্দীত্ব 
হয়, সেই সময় স্রীকৃনিনা (98৫58315 ) 
প্রয়োগ করিলে বোগী অপেক্ষাকভ মুই 
ৰোধ করে। তরুণ প্রদাছেও ধখন এই সরূল 
লক্ষণ প্রকাশ পায় তখন ট্রীকৃনিয়া 34০)- 
019) ব্যবহার করা ষায়। এই দক্ষল স্থলে 
বলকাবক (119010) মাত্র অপেক্ষ! অধিক 
মাত্রায় দেওয়া! উচিত । পুবাতন প্রদাহ ও 
তৎসঙ্রে এম্ফিনিম। (10100008505 ) 


থাকিলে নিম্নলিখিত ব্যবস্থাপত্র বিশেষ 
উপকারী । 





১ 

এমন কার্ব € গ্রোণ 

টিংচার লাকভম্‌ ১* মিং 
সিলি - ডা 

ইন্ফঃ সারপেনটারি ১ মাং 


প্রতিদিন তিনবার সেবনীয়। 

হৃৎপিণ্ডের ক্রয় মন্দীভূত হইলে এই 
মিকৃশ্চারের সহিত টিং ডিজিটেলিস খা 
করিয়। দেওয়া যায়। 

বেলেডোনাঁও শ্বাস প্রন্বাসের হায় 
কেন্দ্রের উত্তেরক। এই নিমিত্ত হিকেন 
মেবনে শ্বাস যন্ত্রের দগায়বীর ফেজ বসন্ত 
হইলে ইহার দ্বারা রিশেষ উপকার পাওয়া 
বায়। বখন শ্বাম প্রঙ্থা লইতে অত্যন্ত ক 
হয় তথন বেহৌড়োন। বা টে পিক! নিলো 
উপকারী। 


৪৭৪ 





বেলেত্ডোনা এধং ছ্রীকনিয়া উভয়েই 
উত্তেজক'কফ নিঃসাঁরকরূপে ব্যবহৃত হয়। 
কিন্তু উহ্বাদ্িগের উক্ত আময়িক প্রয়োগ 
'দটাপি সর্ধবজন পরিচিত নছে। 

ফখন কখন খ্বানালীর তরুণ প্রদাহ 
পুরাতন হইয়। ফধড়ায়। যদ্যপি উহার 
সহিত গাউট কিন্বা বিউম্যাটিজম থাকে 
তাহ1 হইলে পটাস্‌, পটাসিয়ম আইওডাইড, 
বেন্জোইন্ এমোনায়েকম ইত্যাদি ব্যবহারে 
বিশেষ ফল লাভ কবাযায়। রক্কান্গতা ও 
দৌর্ধল্য থাকিলে লৌহঘটিত গষধাদি প্রয়োগ 
করিতে হইবে৷ বোগীকে উষ্ণ গ্রধান দেশে 


শ্ভিষক-দর্পঞ। 
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স্থানাস্তরিত করিলে বিশেষ উপকার হয়? 
বখন রোশীতর দৌর্কল্য প্রধুক্ত স্বাসনালী 
প্রদাহ পুরাতন হইক়া জীড়ায়। তখন 
কডলিভার অযেল, লৌহঘটিত ওঁধধ, বল- 
কারক ওঁধধ ইত্যাদি ব্যবহার কর! এবং 
বলকাবক ভ্ত্রধোর পথ্য বিধান কয় 
উচিত) 

পুবাতন শ্বালনালী প্রপাহের সঙ্গে ঘখন 
এম্ফিপিম। বর্তমান থাকে এবং তজ্জন্য 
হৃৎপিণ্ডের দক্ষিণ গ্রকোষ্ট (৩৪716/5) 
প্রসারিত হইয়া পড়ে, তখন ডিজ্িটেলিস্‌ 
বা টিং ট্টোফেনথান্‌ মহোপকারী উষধ। 


৮৩৯ 
শা্পিশাশপেস উ 8৩ ৩. পরী 


নিদ্রার বিকার । 


লেখক-_ল্ীযুক্ত ডাক্তার রাধাগোবিন্দ কর, এল, আর, নি, পি, (এডিন)। 


যে অবস্থায় শ্বডাবতঃ জ্ঞান ও সংজ্ঞাব 
লৌপ হুয়, এবং যে অবস্থাষ সমুদয় দেহ, 
বিশেষতঃ মন্তিষ্ক, ক্রিয়া-বিবাম উপভোগ 
ক্ষরে, অথচ দেহের পোষণ ও নিম্মাণ ক্রিয়া 
স্থগিত হয় ন1, সেই ম্বাভাবিক অবস্থাকে 
নিদ্ব। বলে। নিদ্রিতাবস্থায় অন্যতঃ মাস্তি 
ক্ষিয়। দমকল স্থগিত হয়, এবং অন্যান্য খক্ত্রের 


বিশেধতঃ পৈশিক বিধানের বিরামাবস্থ। 
উপস্থিত হুয়। 
স্্ী-পুক্ষব-জাতী-ভেদে, বয়স-ভেদে, 


ব্যক্তি বিশেষের দেহস্বভাবের বৈশিষ্য ভেদে 
এবং দেশ জলবায়ু ব্যবসার, ও স্বান-তেদে 
স্বাভাবিক, নিজ্রার বিভিন্নত। দুষ্ট হয়; 
যখা,--শিগয়।! টব্বিশ, ঘণ্টা কুড়ি ঘণ্ট! 


পর্যান্ত, দশ বৎসরের ন্যুন বয়স্ক বালকের! 
বার ঘন্টা পর্য্যন্ত নিদ্রা যাইয়। থাকে । প্রো 
ব্যক্তির সচরাচনন আট ঘণ্টা, এবং বর্ধিষঠ 
ব্যক্তির ছয ঘণ্ট1 কাল পর্যযস্ত নিপ্র। স্বাস্থ্যের 
লক্ষণ। শ্ত্রলোকদিগের পুরুষ অপেক্ষা! অর 
ব। এক ঘণ্ট! কাল অধিক নিপ্রার আবশ/ঃক 
হয়। কোন কোন প্রৌঢ় ব্যক্তির নয়, 
দ্রশ বাবার ঘণ্ট কাল নিজ্র। স্থাস্থ্যসঙ্গত ; 
কাহার কাহার পক্ষে ছয় ঘণ্টা কাঁল নিস্ত্রাই 
যথেষ্ট, কায়িক শ্রমী ব্যক্তিরা মানসিক 'শ্রথ- 
জীবী ব্যক্তি অপেক্ষা অধিকক্ষণ নিজ্র) বার? 
ও ভিন্ন, অভ্যাসাদি বশতঃ ্বাডাবিক,নিরা-. 
বন্থার বিলক্ষণ তারতম্য টিয়া খাঁর 
কখন কখন অভ্যান বশত; একগ-.পোগা 
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নিজ্দীর বিকার । 
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যার যে, চব্বিশ ঘণ্টার মধ্যে ছুই তিন ঘণ্ট। 
কাল নিদ্রা যাইলেই লোকেব দৈহিক ও 
ষানসিক ব্লাস্তি দুর হয়) 

এ দিল, নিজ্রার গাঁট়ত| লম্বদ্ধে ব্যক্কি- 
শেষে বৈলক্ষণ্য দেখা যায়। প্রৌড় 
ধ্যক্তি অপেক্ষ। শিশু ও বালকদিগের নিদ্রা 
গাচ়তর হন্গ; এবং বৃদ্ধ অপেক্ষা যুব ব্যক্তির 
নিপ্র! গাড়তর হইযা থাকে, ম্বভাবতঃ কোন 
ব্যক্তির নিদ্রা “সজাগ”, কাহার বাগাঢ। 
সচরাচর দেখা বায় যে, যাহারা অল্প সময় 
নিদ্রা! যায় তাহাদেব নিদ্রা গা হইযা থাকে । 
শীত প্রাধন দেশীয় লোকেব নিদ্রা সাধারণতঃ 
অধিকঙ্ষণব্যাপী ও গাঢ়তর । 

এই স্বাভাবিক নিদ্রায় ব নিদ্রিতাবস্থায় 
শারীর-বিধান সম্বন্ধীয় যে সকল প্রক্রিয়! 
উপস্থিত হয়, তৎসমুদঘন এ প্রবন্ধে বর্ণশীয় 
নছো। 

ভির ভির স্থলে এই “বিবামদায়িনী”? 
নিপ্রার বিকার উপস্থিত হইয়। থাকে । এই 
সকল বিকা'রকে প্রধানতঃ তিন শ্রেণীতে 
বিশ্তক্ত কর! যায় ;১--প্রথম শ্রেণীতে নিদ্রারস 
পরিমাণ অধিক হয়? দ্বিতীয় শ্রেণীতে নৈপ্রার 
সমগ্নের বা গাচতার শ্বাস হয়; এবং তৃতীয় 
শ্রেশীস্ক-নিদ্রার বিকারে নিদ্রা অস্বাভাবিক 
স্য়। 

নিজ্লোধিক্য 1--তশ্রাৰেশ, দীর্ঘকাল 
পগড় নিদ্রা, অস্বাভাবিক নিড্রাকূলতা, 
ঠোমা, নোনা বা নিষ্্াণ্থক্যসংযুক্ত পীড়া 
'গুভাতি «এই শ্রেণীর অন্তর্গত । ফোন কোন 
দবযক্ঠি প্রায় লষ্ত-ফিন। কেহ ব1 মধ্যে মধ্যে 
ফাতিশয় সিদ্রাতুর হয় পর কেছ কেছ 
'শীরকিল” পাড় নিজাম অভিভুষ্ক খাতকে ( 


আবার কেহ কেহ সহসা এত নি্রাতুর হয় 
যে, কোন প্রকায়ে নিদ্রা দমনে সক্ষম হয় 
ন]/ একরপূও দেখ) যায় যে কোনকোনা 
ব্যক্তি বাত্রে নিদ্রা গেলে পরদিন দ্বিগ্রহর 
বা অপরার পর্থ্যস্তও গাড় নিদ্রায় অভিদ্ভুত 
থাকে। বোন কোন স্থলে রোগীকে 
কয়েক সপ্তাহ ৰা কয়েক মাস পর্য্যস্ত নিদ্রা 
বিষ্ট থাকিতে দেখা গিয়াছে। ক্ধচিৎ 
নিদ্রাবেশ মৃগী রোগের আবেশের ন্যায় 
উপস্থিত হইয়া থাকে , এবং কথা কহিতে, 
কহিতে বা কাধ্য করিতে করিতে রোগী 
সহস। নিদ্রিত হয়। 

এই মকল বিবিধ অবস্থাকে পাচ প্রকারে 
বিভক্ত কবা যায় ,---১, অস্বাভাবিক নিগ্রা- 
তুরতা , ২, অস্বাভাবিক গাড় নিগ্রা। ৩, 
পর্ধ্যায়শীল নিদ্রাবেশ ; ৪, হিষ্টেরিক্যাল্‌ বা 
ট্যান্স নিদ্রা) এবং মন্তিক্ষের পীড়াক্জনিত বা 
নোনাজনিত লাক্ষণক নিদ্রাধিকয। 

১। অস্বাভাবেক নিজ্রাতুরত! ।-_- ইহ 
বিবিধ কারণে উৎপন্ন হইয়1 থাকে ; যথ1,--- 
(ক) বৃদ্ধাবস্থায যখন হৃৎপিগু ক্ষীণ, ধমনী 
নকল পীড়াগ্রস্ত, ও মণ্ডতিক্ষের পোষখাভাঁব 
হয়। (খ )মান্তিছ্বেয় রক্তআবের পূর্বে 
যন রক্ত প্রণালী গণের অবস্থ]। বিক্ক্ত থাকে 
(গ) কোন কোন প্রকার উন্মাদ গ্নোগ, 
প্রকার্শ পাইবার পুর্বে মন্তিক্ষে পোমপাতভাৰ 
বাঁ প্রদাহ। (ঘ) বিবিধ বিষের ক্রি) 
ষগা,-ম্যালেবিয়া, ইউরীমিয়া, ফোলিনীক়্! 
ও উপদংশ। (উ) অভীর্ণ ওপাকাশলের 
বিকার। (চ) মধুমূত্র। ( ছ) মেধাবিধ্য। 
(জ) দর্দিগর্শি। বে) মানিকের লীনা 
বা রজবৃধি কতারস্থা 4- (এ ) ক্রকর পীর] 
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সকল। ট) মন্তিক্ষের বিকম্পন (কল্কাশন্।। 
€(ঠ) দেশস্থ জলবায়ুর অবস্থ1, শীতগগতা, 
ইত্যাদি । 

পৈত্তিকতা রোগে বা ফুকতের ক্রিয়। 
দৌর্বল্য সহবর্তী অজীর্ণ রোগে সচরাচর 
অন্বাভাবিক নিজ্রাতুবতা উপস্থিত হইয়া 
থাকে । ম্যালেরিযা আদি বশতঃ ষরুতের 
ক্রিয়া বিকার উপস্থিত করির! নিদ্রাতুবতা 
উত্পাদন করিয়া থাকে | 

এই সকল কাবণোন্ভুত দিদ্রাতুবত। সচ- 
ব্লাচর অপবাহ্ছে গ্রকাশ পায় । 

এনীমিয়৷ বোগের নিষ্রাতুবতা৷ দ্িবাঁভাগে 
লক্ষিত হয়, কিন্তু রাত্রে সচরাচর অনিদ্ধ! 
বর্তমান থাকে । 

উপদংশ রোগে সচরাচব অনিত্্ 
শকাঁশ পায়; কিন্ত বোগেৰ তৃতীয়াবস্থায 
নিদ্রাবেশত। উৎপন্্ হইতে পাবে । অত্যন্ত 
শীতলতা বশতঃ এবং অনেক স্থশে জল-বাযু 
পরিবর্তন ছার! নিদ্রাতৃবত! জন্মিয়া থাকে। 
অভ্যাস বশতঃ কেহ কেহ সতত নিদ্রাবিষ্ট 
ইয়। অনেক স্থলে এইবপ নিদ্রাতুবত! 
প্রথমে অজীর্ণ রোগ বশতঃ উৎপর হইযা 
হাকে, পরে ইহা! অভ্যন্ত হয়। অনেকে 
গাড়িতে, যাত্রা শুনিতে, বা কোন কার্ধ্য 
করিতে গেলে দীর্ঘকাল জাগরিত থাকিতে 
পারে না। 

এই সকল নিদ্রাকুলতাৰ চিকিৎসার্থ 
রোগোৎপাদ্ক কারণের চিকিৎসা অব- 
লঙ্বনীক় ৷ 

২। অন্বাভাবিক গাড়নিদ্রা।--ফোন 
ফোন ব্যক্তি নিগ্রা গেলে ঘোর নিষ্রায় 
অভিদুত হয়”_স্হপ্গে তাহাকে জাগরিত 


টি ০ লি ২ 
শশা শ্পাশাশিশী শশা 


করা যায় না, এ অবস্থান কশেরুক।-মার্জের 
মূল সকল অস্বাভাবিকরূপে উত্তেজনা বিশিষ্ট 
থাকে; কিন্তু মান্তিক্-ক্রিয়া দমনকারী মূল 
সকলের উত্তেজনাব হাস হয়। এর কারণ 
এই গভীর নিপ্রাবস্থায় স্বতঃ রেতঃপাঞ্জ 
বা শয্যায় মৃত্রত্যাগ উপস্থিত হয়। কেহ 
কেহ বিবেচনা করেন যে, এই ঘোর 
নিদ্রাবস্থায় স্বপ্র সঞ্শর ও নিগ্রাবিঘোরত 
(স্রীপ্‌ ডাক্কেন্নেস্‌) উৎপর হইয়া থাকে ॥ 
এই সকল ব্যক্তি স্বাভাবিক অপেক্ষা! দীর্ঘ 
কাল নিদ্রা যায়; এবং চেষ্টা কবিয়া ইছা- 
দরিগকে জাগাইলে নিদ্রাভঙ্গের পর সমস্ত 
দিন শিবঃগীড়া ও অস্ত্ান্থ অন্থুখ ভোখ 
করিয়। থাকে । 

এই প্রকার নিপ্রাবিকাকক অধিকস্ত 
যৌবনাবস্থায় ও দ্বাযুপ্রক্কৃতির লোকদিগের 
হইয়া থাকে। কোন কোন স্থলে ইহ! 
আজন্ম প্রকাশ পায়, ও তাহ। হইলে কোন 
চিকিৎসাতেই উপকার দর্শে ন। পীড়। 
আজন্স না হইলে অধিকাংশ স্থলে আহারা- 
ধিক্য ও অলস স্বভাব বশত* ইহা উদ্ভুত 
হয়। ইহার চিকিৎসা নিদ্রাসঞ্চারের 
চিকিৎসার অন্থরূগ। 

৩। সপর্যযায় নিদ্রা নিপ্রামুগী।- 
কথন কখন এন্দপ দেখ। যায় যে, কেহ কে 
দুর্দময নিদ্রাবেশ বাক্স সহদা আক্রান্ত হয়; 
যৎপরোনান্তি চেষ্টাতেও নিদ্ত! দমনে সক্ষম 
হয় না। ম্বাযুককেন্ত্রের সপর্যযাদ বিশেষ 
অবস্থা বশত: এই প্রকার নিস্তা। উপস্থিত 
হ়্। কোন কোন স্থলে মৃগীরোগঞ্রদ্ষ 
ব্যক্তর মুগীর আবেশের পরিবর্তে লহস) 
এই মিদ্রাষেশ উপস্থিত হচ্স। 
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স্বল বিশেষে এনক্ধপ দেখ! যায় যে, 
রোগী চলিতে আরস্ত করিলে, খাইতে 
বসিলে, কিম্বা কোন বার্ষ্যে ব্যাপৃত হইতে 
গেলে থোর নিদ্রাক্ধ অভিভূত হয়। কোন 
কোন স্থঙ্গে এই গ্রকার নিদ্রাকুলতাঁর সঙ্গে 
সঙ্গে স্মরণশক্তির লোপ, মাস্তিক্ষের দৌর্ধল্য, 
সন্গুখ কপালে বেদনা আদি বর্তমান থাকিতে 
গপারে। সবিরাম নিপ্রাধিক্য, মৃগীব্চ 
নিদ্রা আদি পীড়ার় সচরাচব দেখা যায় 
না। পুরুষ অপেক্ষা পনর হইতে চল্লিশ 
বৎসর বয়স্ক স্ত্রলোকের!1 ইহ স্বারা অধিক 
আক্রান্ত হইয়। থাকে । সাতিশয় ভয়, উদ্বেগ 
প্রভৃতি বশতঃ কথন কখন ইহা উত্পাদিত 
হয়। 

এ রোগ সচরাচর দীর্ঘকাল স্থায়ী হয়। 
এ ফোগের চিকিৎসার্থ ব্রোমাইড স. উপ- 
ষোগী। ধ্যবসা পরিবর্তন, জলবাধু পবি- 
বর্ন প্রভৃতি দ্বারা উপকার দর্শে। 

৪ হিষ্টেরিক্যাল.ব। ট্‌.যান্স, নিজ্র/_ 
কয়েক দিবস বা! কয়েক সপ্তাহ পর্য্স্ত স্থায়ী 
নিদ্্া হিষ্িরিয়াগ্রস্ত ভ্ত্রীলোকদিগের ও 
উত্মা্থ রোগে গুগ্াবস্কায় শ্বতঃ উৎপন্ন 
নিজ্রাধিক্য লক্ষিত হইয়াথাকে। এ পাড়া 
সচরাচর দেখিতে পাওয়। যায় না। 

ট্যান্দ, দিদ্রা বিবিধ প্রকারে প্রকাশ 
পাইতে দেখ! ঘায়। কখন কখন রোগী 
খটচতন্যের ন্যায় নিগ্রাভিভূত হইয়! 
স্বীর্থকাল পড়িয়া থাকে । কোন কোন 
স্থাজে রোগী অনিক্বম্যিত নিজ্রাধিক্য ব! 
নিস্তাতুরতা দ্বারা আক্রান্ত হয়) এই সকল 
স্থলে গান্ডেরে উত্তাপ হ্রাস হইতে পারে) 
থাসপ্রশ্থীসীগ্গ বন্ত্ের ও হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া 


নিদ্রোর বিকার | 


শা পসপপপাপ 
সেপ্টে 
শা শী ্স্পীশীশীশ্ শিশির 
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মন্দ হয়) এবং অন্ত্রের ক্রিয়া হাস হয়। 
রোগী কথা গুনিতে পায়, এবং আদেশ 
(সাজেদ্শন্‌) অনুসরণে কাধ্য করে; কিন্ত 
বেদনা অনুভব করণে বা স্কাণ, আম্বাদ 
প্রভৃতি ইন্জ্িয়ে চৈতন্য বর্তমান আছে 
বলি্। প্রীতি হয় না। স্বাভাবিক 
নিদ্রার স্তায় ইহাতে চক্ষু মুদিত, অক্ষিগোলক 
উর্ধে আকৃষ্ট ও কনীনিক। কুঞ্চিত থাকে । 

৫ যাক্ত্রিক পীড়াঞ্জনিত অস্বাভাবিক 
বা বিকৃত নিদ্রা।_মন্তিষ্ষের উপদংশ, 
মন্তি অর্ববদ, বৃদ্ধ বয়সে ও উন্মাদ রোগে 
অপকর্ষ-জনিত (ডিজেনেবেটিভ, ) পরিবর্তন 
বশতঃ দীর্ঘকালব্যাপী নিদ্রাতিশয্য উপস্থিত্ব 
হইয়| থাকে । মাস্তি উপদ*শ জনিত 
অটৈতন্ত ও নিত্বীধিক্য রোগে কোন কোন 
স্থলে বোগী সমস্ত দিন অর্ধ নিদ্িতাবস্থায় 
শুইয়া বা বসিয়া! থাকে, অপব কোন কোন 
স্থলে রোগী বেড়াইয়া বেড়ায় ও সতত 
নিদ্রাবিষ্ট হয়। কখন কখন এই অবস্থার 
পর বোগী ক্রমে আরোগ্য লাভ করে, 
বা এই অবস্থা সম্পূর্ণ অটচতন্যে পরিণত 
হয়। কর্পোর। কোক়াডিজেমিন। ও পেরা- 
যেট্যাল.লোবে অর্ধ,দ হইলে নিদ্রাতুরত। 
ব| অঠৈতন্য লক্ষিত হইতে পারে । 

নোনা ব! নিজ্রাধিক্যসংযুক্ত বিশেষ 
পীড়া আফ্রিকার পশ্চিম উপকূলবাসীদিগের 
মধ্যে দেখ! যায়। সম্প্রতি ইতালি ও আই 
যার এপিডেমিকরূপে প্রকাশ পাইয়াহ্ছ। 
ইহা সংক্রামক পীড়া মধ্যে পরিগণিত হয়? 
এই রোগারন্ডে শিরঃপীড়া ও সার্বানিক 
অন্থথ বোধ'হয়। অনভিবিলক্ষে আহা 
রাস্ধে তঙ্ঞাবেশ হয় ও তভ্রা কেমশ$ বৃক্ি 
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পাইয়া অটৈতন্য উপস্থিত কবে। নিদ্রাভঙ্গে 
রোগী নিস্তেজ ও নিক্দাম হয়। 
'বর্তমান থাকে $ নাভীর ক্রতত্ব বৃদ্ধি পায় 
না) কোষ্ঠ নিয়মিত থাকে, চন্ম শুনব, 
জিহব। সমল ও আদ্র হয়। চক্ষু প্রবদ্ধিত ও 
রক্তাবেগগ্রস্ত। গ্রীবাদেশীয় গ্র্যা সকল 
বিবদ্ধিতহয়। অনন্তর কোমা ও পরিশেষে 
মৃত্যু উপস্থিত হয়। 
নিদ্রার অভাব বা স্বল্পতা ।__ 
দীর্ঘকাল নিপ্রার সম্পূর্ণ অভাব বা যথোচিত 
নিদ্রার অভাবকে অনিদ্রা, নিষ্রাস্বল্পতা বা 
উন্সম্নিয়। বলে। বিবিধ কারণে ইহ 
উৎপন্ন হইতে পারে। বিবিধ বেদনার্জনক 
পীড়ায়। মন্তিষ্কের বৈধানিক পীভার 
লক্ষণরূপে, এই , প্রকাব নিদ্রাব বিকার 
উপস্থিত হয় এ স্থলে কেবল ক্রিয়। বিকাব 
ব। পোবণ-বিবার জনিত অনিদ্রা ৰা ভগ্র- 
নিদ্র! সম্বন্ধ সংক্ষেপে বর্ণন ঝবা যাইবে । 
সচবাচর উন্মার্দ রোগের ভোগকালে 
অনিদ্র। বা নিদ্রার সম্পূর্ণ অভাব লক্ষিত 
হুয়। অনশনে লোকে তিন বপ্তাহ কাল 
বাচিতে পারে) সম্পূর্ণ অনিজ্রাতেও গ্লোকে 
এতদধিক কাল প্রাণ ধাবণ করিয়া থাকিতে 
পাবে না। অনেক ব্যবপায়ী সাংসারিক 
লোকে দ্রিবারাত্রের মধ্যে কয়েক ঘণ্টা মাত্র 
বিচ্ছিন্ন-নিগ্রা উপভোগ করিয়া তাহাতেই 
তাহাদের ক্লান্তি দুর করে। অসম্পূর্ণ ও 
স্ৈর্ঘ্য-বিীন নিদ্রা আাযু-দৌর্বল্য গ্রস্ত 
ব্যক্তির একটি প্রধান লক্ষণ রূপে প্রকাশ 
পায়। গাউটও লাইঘীমিয়া, গৌণ উপদংশ 
হাদি রেগে সচরাচর অনির্র। যস্ত্রণাদারক 
হইয়া,থাকে। কোন কোন স্থলে পুকু- 


ভিষক্-দর্পণ | 


[ মে, ১৮৯৩ 





যানুক্রমে অনিদ্রা প্রকাশ পাইতে দেখ! 


জবর, যায়। 


এনীমিথ ও ক্লোরোদিস. রোগে অনেক 
স্থলে রাত্রে অনিদ্রা ও দিবাভাগে নিজ্রাধিক? 
লক্ষিত হয় । ব্রাইটাময়ে এবং হৃৎপিণ্ড ও 
ধমনীগণের পীড়ায় অনিদ্রা উৎপাদিত 
হইতে পারে। পাকাশয়ের পীড়ায় ভগ্ম- 
নিদ্রা, এবং যরুতের পীঁভার নিদ্রাধিক্য 
উপস্থিত হইয়া! থাকে। ম্যালেবিযার বিষ 
কা বিবিধ জবের বিষ দারা অসম্পূর্ণ নিষ্ 
উপাস্থত হইতে পাবে। 

ফলতঃ চাবিটি কাবণে পুরাতন ক্রিয়া 
বিকার জনিত আনদ্রা উপস্থিত হইন্ডে 
পাবে ১-১, বিশেষ স্নায়বীয় অবস্থা) ২, 
রক্ত সঞ্চালন যন্ত্রের অবস্থা, ৩, ভায়েখি- 
পিস্। যথা,-গাঁউট, ইত্যাদি; ৪, বিবিধ 
বিষ-ক্রিয়া, যথা, -উপদংশ, ম্যালেরিয়া, 
তামাকু, কফী, চা, গ্রভৃতি,। 

ভিন্ন ভিন্ন হলে অনিদ্রার প্রকার-ভেদ 
ও প্রবলত' ভেদ লক্ষিত হয়। বালকদিগের 
অনিদ্রায় সচরাচর সাতিশয় দৈহিক ও মান" 
সিক বিকার উপস্থিত হয়; রোগী অস্থিব, 
উত্তেজিত, ও উগ্রস্বভাব হয়, এবং কাদিতে 
থাকে । 

চিকিৎসা |--অনিদ্রার চিকিৎসার্থ 
এতছৎপাদক এনীমিয়া, ম্যালেরিয়া) উপ- 
দংশ, লাইথীমিয়া আদির চিকিৎ্স! প্রয়ো- 
জন। এভিন্ন, ইহার লাক্ষণিক চিকিৎসা 
আবশ্যক। 

অস্বাভাবিক বা বিকৃত নিদ্রা ।-- 
স্বপ্র, লিদ্রামাদকতা (সমনোলন্-শিক্পা ) 
নিশাভীতি, শ্বপ্র-সঞ্চারণ, হিপ্নটিজ্, 


মে, ১৮৯৩ ] 


মিদ্রার বিকার। 
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সরা 
ট্যাক্স প্রভৃতি এই স্থলে বর্ণনীয়। সচবাচর | সন্দ্ধে ডাং এল্বস্ঠ নিষ্মলিখিত মত প্রচার 


নিপ্রারস্তেব এক ঘণ্ট। বা ছুই ঘণ্টা! পৰ নিদ্রা 
সর্ববাপেক্ষ গা হয়| তদনন্তর নিদ্রাব গভী- 
রত৷ ক্রমশঃ হাস হইতে থাকে । ভিন্ন ভিন্ন 
স্থলে এই অবস্থার ঘিভিন্নতা লক্ষিত হুহতে 
পারে , কাহার বা নিদ্রারস্তেৰ পবেই কয়েক 
ঘটা পর্যন্ত, এবং কাহাব ব| নিপ্রাবস্থাব 
শেধাংশ গাডতব হয়। 
শেষাবন্থা অপেক্ষা মধ্যাবস্থাধ নিদ্রা গা 
হয়। এই প্রথম ও শেষাবস্থা স্বাদ 
উপস্থিত হইবার উপযুক্ত কাল । 

গাঢ় স্থনিদ্রা হইলে তৎসময়ে যে স্বপ্ন 
দেখা যাধ, জাগবিত হইলে তাহা আব 
স্মরণ থাকে না। সচবাচষ লোকে মে 
সকল বিষয় জানে ও যে সকল চিন্ত। অনে 
উদয় হয়, তত্নমুদয় বিশৃঙ্ঘলবূপে ও দ্রুতত্ব 
সহকারে নিদ্রাবেশকালে স্বপ্রীকাবে উদ্দিত 
হইয়! থাকে । স্বপ্রের কারণাদি সম্বান্ধ 
তর্কবিতর্ক এ গ্রন্থে আলোচ্য নহে। ভিন্ন 
ভিন্ন রোগে যেভিন্ন ভিন্ন প্রকারের স্বপ্ন 
উপস্থিত হক, তাহা এ স্থলে সংক্ষেপে 
লিখিত হইতেছে $-হৃৎপিগ্ডেব পীড়ায় 
আলল মৃত্যুর হ্বপ্র দেখা যায় মান্তিকয় 
রক্কশ্াব উপস্থিত হুইবাঁব পুর্বে বোগী 
তধস্কর বিপদের, বা যেন দ্বিখখ্িত হইতেছে 
এরূপ স্বপ্র দেখে । বিচক্ষণ ডা" টমাস্‌ 
জ্যাড়েন, বলেন যে, বিরাম জ্বরে সচরাচবৰ 
জ্বরাক্রমণের পূর্বে পুনঃ পুনঃ বিভীষিকা পুর্ণ 
হুপ্ন দৃষ্ট হইয়। থাকে । ভিন্ন তিল্ন রোগে, 
ফোগারস্ডের পূর্বে যে বিভিন্ন প্রকারের স্বপ্ন 


সচবাচব প্রথম ও 


উপস্থিত হুয়, তদ্ধিবয়ে অধ্যাপক হামওড, 


সাক্ষ্য প্রদান করেন। দ্বপ্পের জ্ঞাপকত্ব 





কবেন ;__ভয়জনক* স্বপ্ন মাজিেয় ঘক্ত 
সংগ্রহেধ ( কন্জেসশন্‌) লক্ষণ) স্ত্রীলো, 
কের! অগ্নি সম্বন্ধে স্বপ্ন দেখিলে তাহা তাহ” 
দিগেব আসন্ন বক্তআবেব চিহ্ন; রক্তের 
বা লোহিত পদার্থেব স্বপ্ন গ্রাদাহিক অবশ্থ।- 
জ্ঞাপক , বিরুতাকার স্বপ্র 'দখিলে সচবাচর 
ওদবীন অববোধ বা যরুতেব পীড়া জান। 
যায । 

নিশ। চীৎকার বা নাইট্‌ুমেধার নাষক 
নিপ্রাবস্থায় বিশেষ যন্বণাজনক স্বপ্র সচরাচর 
শবীবেব কোন অংশে উগ্রতা বর্তমান 
থাকিলে লক্ষণকূপে প্রকাশ পাইয়া থাকে । 
পরিপাক-বিকাব ও হৃৎপিণ্ডের পীড়া বশত: 
সাধারণতঃ ইহা উৎপন্ন হইয়] থাকে । 
স্নাধুপ্রকৃতিব লোকেবা এ রোগের অধিক- 
তর বশবন্তী। কাহাব কাহাব চির-দীবনে 
এই নাইট্মেযার্‌ বহিয়া যায়। চিত, হইয়া 
শুইলে ইহা আঁধক প্রকাশ পায়, ও অধিক- 
তর যন্ত্রণাদাধক হয়। দীর্ঘকাল মাঁনলিক 
বা কায়িক শ্রম, উদ্বেগ প্রস্থুতি নাইট 
মেয়ার উৎপাদনে সহায়তা করে। অধিক 
ওভিদাহাব, সব, কফী, তামাকু প্রভৃতি 
সেবন বশতঃ ইহ উদ্ভৃত হয়। ম্যালেরির] 
ও এনীমিয়া ৰশতঃ ও কখন কখন স্ত্রীলোক- 
দিগের মাসিক খতুকালে ইহা প্রকাশ 
পাইতে দেখা যায়। এ রোগে রোঙী 
শ্বাসরোধ ও আসন্গ মৃত্যু অনুমান ফরে 1 

ধালকদিগেব অনেক স্থলে নিশাচীৎকার 
ও নিশাভীতি লক্ষিত হয় । নাইট মেকার, 
হইতে ইহার প্রভেদে এই যে, তয় পাইক্না 
বালকের নিজ! ভঙ্গ হইবার পর্নও ফচ 
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[পে ১৮৮৩ 





ক্ষণ সেই ন্বপ্রের যন্ত্রণা ও ভয় বর্তমান থাকে; 
ভয়ে বালক চীৎকার কাঁরয়। জাগিক়্া উঠে, 
ও আশ্রয়ের নিমিন্ত পিতানাঁতাকে জড়াইয়। 
ধরে । ইহা সচরাচর ছুব্বল, নীরক্তাবন্থা 
ও বাতগ্রস্ত বা স্সাযুপ্রকৃতিব বালকদ্দিগাক 


আক্রমণ করে। কখন কথন ইহা লাঈণী- 
মিলা] বশতঃ উৎপন্ন হইতে পাবে। পবি- 
পাক বিকার, অস্ত্রক্কমি, দস্তোদগম, কুলা- 


গত উপদংশ, তয়, উদ্বেগ প্রভৃতি ইহার 
কারণ মধ্যে পরিগণিত হইষাচছে। কোন 
কোন স্থলে ইহা মুগী রোগের অনুরূপ 
সপর্ধ]ায় নিউবোসিস রূপে প্রকাশ পায়। 
এ ফোগের ভাবিফল সম্বন্ধে কোন ভয়ে 
কারণ নাই। 

সস্নোলেন্শির্া বাঁ নিশাগাদকনায় 
অসম্পূর্ণ নিপ্রা উপস্থিত হয় এবং উহাতে 
মান্তিষ্ক বুত্তি সকলের কতকাংশ অস্বাভাবিক- 
রূপে উন্তেজিত হয়, ও অপব বৃণ্ত সকলেন 
সম্পূর্ণ বিরাম হয়। এই প্রকার নিদ্রাবিকার 
গ্রস্ত বাক্তি অসঞ্গত বকিতে থাকে, এবং 
বিলক্ষণ উত্তেজিত ও দুর্দম্য হুয়। বোগী 
আপন্ন কোন বিপদ আশঙ্কা কবে, এবং 
লময়ে সময়ে রোগ এত দ্ব প্রবশ হয় যে 
কোণী হুত্যাদি ভয়ঙ্কর কাধ্য করিয়া 
ফেলে। / 

শ্বপ্রস্চরণ, স্বপ্নতাষণ প্রসৃতি নিদ্রা 
বিকারে রোগী যাহা বকে, ব| যেখায় যায় 
ও যাহা! করে, নিদ্রাভক্গে তৎসমুদয়ের কিছুই 
স্মরণ থাকে ন। | অনেক স্থলে নিত্রিতাবস্থাষ 
কঠিন অন্ধ প্রতি প্রশ্নের যথা উত্বর 
লিখিতে দেখা যায় এবং স্থনার সুন্দৰ কবিতা 


বচনা করিয়া খাকে। স্বগ্র সঞ্চরণকারী 
ব্যক্তির। নিন্রাৰস্থায় সরু প্রাচীর আদি একন্সপ 
স্থান দিয়া গমন করে যে, জাগ্রদাবন্থা় 
কিছুতেই সেই নকল স্থান দিয়] যাইতে পার! 
যায় না; পথিমধ্যে কোন গ্রাতিবদ্ধক থাকিলে 
তাহ। অতিক্রম করিয়া চলিয়া যায়। ভাং 
চেম্বার বিবেচনা করেন যে, নিজ্রাব এই 
প্রকাৰ বিকাব আহাবাধিক্য ও পবিপাক 
বৈলক্ষণ্য বশতঃ, এবং মস্তক দেহাপেক্ষা 
নীচে বাখিয় শুইলে উৎ্পর হয়। সচয়াঁচষ 
ইহা যৌপনাবস্তাব প্রারস্তে প্রকাশ পাইয়া 
থাক। কোন কোন স্থলে এ পোগের 
বংশাবলী ক্রমতা লক্ষিত হয়। 

ভিপ্নটঙম, (হুক্তি আন্দশ) মিস্যেরিজম্‌ 
আদি পূর্বোক্ত নিজ্রাবিকাবেব ছ্ঝনুরূপ। 
এ সকল বিশেষ বর্ণন করিয়। এ প্রবন্ধের 
কলেবর বৃদ্ধি কর অযুক্তি। 

পূর্বোক্ত নিদ্বাবিকার সকলের চিকিৎ- 
সার্থ, বোগোৎপার্দক কারণ নির্গত হুইলে 
তদ্দুবীকব?7 প্রয়োজন । বলকাবক হৃৎপিণ্ডের 
উত্তেজক মুছু বিবেচক প্রভৃতি শুষধ প্রয়ো 
জন অনুলাণ্ বাবস্থেষ। লৌহ ও কুঈনাইন্‌, 
ফক্ষবাস্‌ কর লিভার্‌ তৈল, জলবাযু পরিবর্তন 
উপযোগী । শযনের পুর্বে অতিরিক্ত 
আহার নিবিদ্ধ। রোগীকে উচ্চ উপাধানে 
মন্তক বাখিয! নিশ্ত! ধাইতে উপদেশ দিবে 
যদি স্বপ্ীসঞ্চরণকারীকে চলিয়! যাইতে দেখ! 
যায়, তাহা হইলে যত্তক্ষণ ন1 শষ্যায় পুনরায় 
আগমন কবে,সে পর্যন্ত সহসা সাহাকে 
কজাগাইবে না; কারণ তাহাতে বিষম বিপৎ- 
শপাতের সম্তাবন।। 


মৈ, ১৮৯৩] 


চিকিৎশা-বিবরণ | 
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চিকিৎসা- 


ডিস্লোকেশন অব দি রাইট 


কলার বোন । 

লেখক - শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুগ্রবিহাবী দাস। 

১৫ই জুলাই তারিখে শবৎ চন্দ্র দত্ত 
নামক জনৈক ভর্জরলোক (অন্রস্থ টোল 
আফিনে মহাজনদিগের এজেন্ট ), রাত্রি 
তিনটার পর হইতে তাহার পুত্র শনরবত 
ক্রন্দন করিতেছে, এ পর্য্যন্ত কোন উপা- 
গ্নেই তাহাব ক্রন্দন নিবৃত্বি করিতে পাব 
ষায় নাই, এই বলিম্না আমাকে আহ্বান 
করেন। আমি বেলা সাডে নরটার সময় 
তাহাদিগেব বাটিতে উপস্থিত হুইয়া, ইতি 
পৃর্ব্বে (রজনীত ) কিকগ ঘটন। হইয়াছিল 
তাদ্ধষয় জিজ্ঞাস] কবায় অবগত হইলাম, 
শিশুব মাত! তাহাকে বক্ষে স্থাপন কবিষ়া 
তক্তপোষেব উপর শয়ান ছিলেন, নিদ্রিতা- 
বস্থায় শিশু দৈবাৎ উচ্চ হইতে মেজেয় 
পতিত হয়। পতনের পর হইতে শিশু 
অবিরাম এইনপে ক্রন্দন করিতেছে । এই 
গুরুতর আঘাতে তাহার মুখ হইতে অল্প 
রক্তপাভ হইয়াছিল, তাহাও আমাকে 
দেখাইলেন। তাহাদিগের প্রমুখাৎ এই 
সমুদ্দাস বিষয় শ্রবণ করিয়া, মুখে গুরুতব 
আঘাতজনিত বেদনাই এবধ্প্রকাব ক্রন্দনের 
কারণ স্থির করিয়! আঘাতিত স্থান পবি- 
দর্খনে প্রবৃন্ত ছইলাম। অনন্তর মুখের 
দঙ্গিণভাগে ছেদক দন্তোদগম্য পেশীতে 
অতি লামান্য মানত একটা আঘাতের চিফ 





বিবরণ 


দৃষ্ট হষ্টল, এবং উহাতে যে অল্লমাত্ধ ক্ষত 
হুঈযাছিল, তাহাও শুফ হইয়াছিল, এরূপ 
অন্থুমিত হইল। তখন এই আঘাতিত 
স্বানেব বেদনাই যে এ ক্রন্দনের গ্রকৃত 
কাবণ নহে, তাহা অনুমিত হইতে আর 
অপেক্ষা রহিল না। এবং সহমা আমার 
স্বৃতি পথে ইহাই উদিত হইল যে, অবশ্তই 
কোন ভ্তানেব ডিস্লাকেশন সংঘটিত 
হইয়া থাকিবে | ফলভঃ পর্যবেক্ষণ 
দ্বারাও তাহাই অবধারিত হইল। শিশুকে 
ক্রোভোপবি সবলভাবে শাম্সিত করাইয়! 
কোন স্থানে ডিস্লোকেশন হইয়াছে, 
তদনুসন্ধ।নে প্রবৃত্ত হইলে পবে, দেখা! গেল, 
তাহার বাম কলার বোন (জব্স্থি), অপেক্ষা 
দক্ষিণ জব্বস্থি বিশেষতঃ উহার স্বন্ধ দিকের 
প্রান্ত কিছু উন্নত বলিয়া! বোধ হইল। তথন 
হস্ত স্পর্শ দ্বাবাও ব্ঠদিক হইতে উচার 
ক্রযোরতি অন্ুভূত হইল । শিশুর এবম্প্র- 
কাব অবস্থা সন্দর্শন করিযা, এই ছুর্ঘটনার 
ব্ষয় তাহাদিগকে বুঝাইয়৷ দেওয়া গেল 
এবং নিযনলিখিত প্রণালীতে উহ। রিডিউস্‌ 
করা হইর্ল । 
রিভাকশন অব দি কলার বোন |” 
এই রিভাকুশন অতি সহজেই লম্পািত 
হইয়! থাকে, বোধ হয় গৃভগ্থেরোও অবলীলা- 
ক্রমে এ কার্ধ্য সম্পন্ন করিতে পারেন। 
অন্বস্থির শ্বন্ধদিকের উন্নত প্রানস্তোপরি 
অনুষ্ঠ স্থাপন করিয়া আবশ্তক মত বল 
প্রয়োগ করিলেই র্লিডিউন হইয়। খ্ুয়। 
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এই প্রণালীতে বিডাক্শন করিয়া, এ শ্তলে 
সংস্থিত রক্ত সকল অপসারণ মানসে, 
জব্বস্থির চতুঃপার্থে তৈল দাবা অল্প অল্প 
মর্ঘন করিয়া দেওয়া হইলে পর, শিশুব 
ক্রন্দন নিবৃত্তি হইল, কেবল বিডাক্শন 
কালে একবার উচ্চ ক্রন্দন করিয়াছিল, 
তৎপরে আর ক্রন্দন করিতে শুনা যায় 
নাই। অনস্তব এ স্থলে কছ্ঞ্চ লবণ 
পু্টলি দ্বার! সেঁকিয়। দিবার পরামর্শ দিয়] 
বিদায় হইলাম 

মন্তব্য। জত্বস্থিব ডিস্লোকেশন কেবল 
মাত্র দুগ্ধ পোষ্য শিশু শবীরেই দৃষ্ট হয়, 
প্রাপ্ত বয়স্কদ্িগের শনীবে এন্দপ ছুর্ঘটন! 
প্রায় দৃষ্টি গোচর হয় না। আমি কষেকটা 
শিশুতে এরূপ দুর্ঘটন! দেখিয়াছি, এবং 
উ্লিখিত প্রণালীতে রিডাকৃশন কবিজ্কা 
অভিষ্টকাম হইয়াছি। যে সকল স্থলে 
এই অসস্ভাবিত ছুর্ঘটনা সংঘটিত হইতে 
দেখিয়াছি, ততস্থলেই হয় পতন না হয় 
শিশুকে ঝোক দিয| উত্তেজন 
সংঘটিত হইয়াছে, এরপ শ্রত 
গিয়াছে। এবন্প্রকাব ছুূর্ঘটনাব 
লক্ষণ শিশুর ক্রন্দন ব্যতীত আব 
লক্ষিত হয় না। শিশু দীর্ঘকাল ধবিয়া 
অবিরাম ক্রন্দন করিতেছে, একপ সংবাদ 
প্রাপ্ত হইলে, এই দুর্ঘটনা বিষযই সব্ধ 
প্রথমে আঁমার স্বৃতি পথে উদ্দিত হইয়] 
থাকে, পশ্চাৎ অন্ুনন্ধান ও পরীক্ষা! দ্বার 
তাহার যাথার্থ প্রতিপাদন করা হয়। যাহা 
হউক, এবম্প্রকার ছূর্ঘটন। শিশু শরীরে 
বিরপ বগিয়া বোধ হগ্প ন1) ধাহাবা ইহার 
প্রতিকার করিগ্নাছেন, তাহারা অবশ্তই 


সমায় 
হওয়। 

স্পষ্ট 
কিছুই 
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ইছা বিদ্িত আছেন যে, শিশ্ত শরীরে ইহ! 
সংঘটন হয়। অনস্তভব নছে। 





চৈতন্যহরণ জন্য এলকোহল, 
কর্লোরোফরম এবং ইথর প্রয়োগে 


আকস্মিক ছুর্ঘটন। 
(450, 3, 1689) 
লেখক-_শ্রীঘুক্ত ই, এল, চক্‌ ' 0911) 
এম. ডি, সি, এম! 


৩৬ বৎনর বযস্কা' একটা ক্ষীণ প্রকৃতির 
স্ত্রীলোকের বাম হস্তের তর্জনী এবং মধ্যমা- 
স্বুলী একটা টেবল উল্টাইতে থেঁতলাইয়! 
গিয়াছিল। ঘটন। স্থল বেরহামপুর হইতে 
গ্রায় ১০ মাইল বাবধান। বেল অপরাহ্ন 
পাটি ঘটিকার সময় আঘাত প্রাপ্ত হইয়] 
তৎক্ষণাৎ সনের এপথিকারীর নিকট 
আনীত হয়। তিনি অত্যন্ত শোণিতভ্রাব 
হইতেছে দেখিয়া প্রথমে তাহা বদ্ধ করঙঃ 
রাঞ্রি ১১টার সময় বেরহামপুরে অস্ত্রোপচার 
জন্য লইয়া! আইস্নে। উক্ত ডাক্তার মহা- 
শয় বেদনা নিবারণ এবং নিদ্রার জন্য 
অহিফেনের সার একবার ঘটনার অব্যধহিত 
পরে এবং তৎপর আরও কয়েক বার 
প্রয়োগ করিয়াছিলেন । সর্বসমেত € গ্রেণ 
আঁহফেনের সার সেবন করান হহয়াছিল, 
কিন্ত তাহাতে নিদ্রা বা বেদনা উপশম 
হয় নাই। 

পর দিবস প্রাতঃকালে ডিদ্টি সার্জন 
শ্রীযুক্ত ডাক্তার এইচ, উইলকিনস্‌ মহোন় 
আহত অঙ্গ পরীক্ষা করতঃ মেটেকা পা" 
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ফ্যালানজিয়াল্‌ সন্ধি হইতে অঙ্গুলীত্বর় পৰি | হইল। চারি মিনিট কাল চেষ্টা করার 
ত্যাগ করাই সৎপরামর্শ বিবেচনা কবিলেন, | পব শ্বানপ্রশ্বান এবং হৃদ্‌স্পনন পুরর্ধার 
স্ত্রীলোকটার হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া স্বাভাবিক ; আরম্ভ হইল, এবং বোগিণী ক্রমে জ্ঞান 
ছিল বটে, কিন্তু সে অত্যান্ত ছুর্বলা ছিল। | লাভ কবিতে লাগিল। এই ঘটনার পর 
তজ্জন্য কেবল ক্লোরোফরম প্রয়োগ না ; আহত স্থানে উবধাদি প্রয়োগ কবিয়। রোগি 
করিয়া, ইথর মিকৃশ্চার (& 0.9. হা য6916 পীকে স্থিবগাবে শয্যায় শায়িত কর হইল। 
[800150. সঃ 2061850 91170 প্রয়োগ | ইহাব কয়েক দিব পরে রোগিণী আরোগ্য 
করাই সৎপরামর্শ সিদ্ধ এপ অবধারণ কব! ] লাভ করিয়া প্রস্থান কবিষাছিল। 
হইল। মন্তব্য |--(১) ছুই ডাঁম।-_-এই সামান্য 
স্্রীলোকটী প্রথমে ওধধেব শ্বান গ্রহণে ; পবিমাণ ক্লোরোফবম শ্বান দ্বাব৷ গ্রহ 
অত্যন্ত বাধ! প্রদান কবে, কিন্ত বিশেষ যত্ব | করিবাচিল। 








করিয়া গঁষ্ধ প্রয়োগ করায় অল্প সময় মধোই (২) গুঁষধ প্রয়োগে নিবৃত্ত হওয়ায় 
অটৈতন্যা হয়। সর্ব সমেত আট ডাঁম | পাঁচ িনিট পরে ধমনী স্পন্দন এবং শ্বাস 
ওবধ প্রয়োগ করা হইয়াছিল, এই আট] প্রশ্বাস বন্ধ হইয়াছিল । 
ভাঁমের মধ্যে ছুই ভাম ক্লোবোফরম । (৩) মন্দ লক্ষণ সমূহ সহস! প্রকাশিত 
ওঁষধের কার্ধ্য আবস্ত হওয়ার পবেই তৎ- ; হইযাঁছিল; তৎপূর্ধে অপর কোন প্রকার 
প্রয়োগে বিরত হইলাম, কেনন! অল্প কয়েক; পূর্ব লক্ষণ উপস্থিত হয় নাই। 
মিনিটের মধ্যেই অস্ত্রোপচার সম্পন্ন হইবে । চতন্তহাবক ওষধ প্রয়োগের পুর্বে 
সুতরাং অতিরিক্ত গঁষধধ প্রয়োগ নিষ্পস্যা | বিশেষ সাবধান হুইর1 ওষধ নির্ণয় কর] 
জন। অন্ত্রোপচাব সম্পন্ন হইলে, সেলাই | হইয়াছিল। প্রয়োগ সময়ে অতিয়িক্ত 
কর! হইতেছে, আমি বিশেষ মনোযোগেব : মাত্রীয় ওষধ প্রয়োজিত নাহয় তদ্ধিষয়ে 
সহিত ধমনীর স্পন্দন এবং শ্বাস প্রশ্বান । সাবধান হওয়া গিয়াছিল, সতর্কভাঁবে 
পরীক্ষা করিতেছি, এমত সময় সহস৷ হ্ৃৎ- | হৃৎস্পন্দন এবং শ্বাসপ্রশ্বাস ক্রিয়! পর্ধ্য- 
্পনীঁন এবং শ্বীসক্রিয়া বন্ধ হইল। একই সময়ে | বেক্ষিত হইতেছিল, তথাচ এই দুর্ঘটন! 
উভয় যাক্ত্রের কার্ধয বন্ধ হইয়াছিল; এবং ! উপস্থিত 'হইবার কারণ কি? অস্ত্রোপচারের 
তাহার অব্যবহিত পুর্বে কোন প্রকার পরি- | পুর্বে স্ত্রীলোকটা ধে অহিফেন (বন করিয়া 
বর্তন উপস্থিত হয় নাই। চৈতন্যহারক | ছিল, তাহাকেই ইহার কারণ স্বরূপ অবধারণ 
ও১বধ প্রয়োগ বন্ধ করার পা নিনিট পরে | করা যাইতে পারে। অহিফেন সেবন ছার! 
এইস্যটন্! উপস্থিত হয়। যথোপযুক্তভাবে শোণিতে * অশ্লজানের 
অতি সত্বরে স্তক অবনত এবং জিহুব। | সংমিশ্রণের প্রতিবন্ধকতা উপস্থিত করে, 
হছিষ্কত করিয়া দিদা ক্কত্রিম স্বাসপ্রশ্বাম ; সম্ভবতঃ ততদ্দাধাী শোঁণিত সঞ্চালন এৰং 
কিয়া সংস্থাপনের চেষ্টায় প্রবৃত্ত হওয়। | শ্বাসপ্রশ্বান মণ্ডলের আবমাদন উদ্সস্থিত 
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করে; এই ঘটনায় শারীরিক অবস্থ। ক্ষীণ | একটী পাঁরনিশিয়াস এনিমিয়। রোগ- 


হইয়াছিল, তজ্জন্ত উক্ত মিশ্রেব সহিত ইথর 
এবং এলকোহল এই উত্তেজক ওষধ থাকা 
সত্বেও অবসাদক গুণাত্মক অল্প পবিমাণ 
ক্লোবোফরমেব আত্ত্রাণেব প্রতিবন্ধকতা 
উপস্থিত করিতে পারে নাই । ভাক্তাব এইচ. 
উইলকিন্স মহোদয়ও এই সিদ্ধাত্ত সমর্থন 
করেন। 

ইহা! অবশ্য স্বীকাব কবিতে হইৰে যে, 
যদি কুলক্ষণ সমূহ অতি শীঘ্র জানিতে না 
পাবা যাইত এবং জানামাত্র তৎক্ষণাৎ গ্রাতি- 
বিধানের উপায় অবলম্বন কর। না হইত 
তবে পরিণাম বিশেষ আশঙ্কাজনক হইত । 

পাঠকবর্গেব পক্ষে উপদেশন্ুচক হইবে 
বিবেচনায় বিস্তারিতভাবে এতৎ বিববণ 
প্রকাশ করিলাম, অপব কেহ যদ্দি এতৎ 
সদৃশ কৌন ঘটন। অবগত থাকেন, তাহ! 
জানাইলে সন্তষ্ট হইব। 

অক্ত্রোপচার জন্ত কোন রোগীকে 
ক্লোবোফরম আঘ্রাণ কবানের আবশ্তক 
ইইলে যদি অবগত হওয়া যায় ষে, সে 
তৎ্পূর্ধবে ক্লোরোফবমে বিস্্ হইতে পাবে 
এমত মাত্রায় অহিফেন সেবন করিয়াছে 
তবে এক মাত্র! এটে পিয়া ড্রব অধোত্বাঠিক 
রূপে প্রয়োগ কিয় তত্পৰ ক্লোবোফবম 
আতস্রাণ করাইলে অবসাদন উপস্থিত হওয়ার 
আশঙ্কা অপেক্ষাকৃত কম হইতে পাবে। 
আমি ইহাই সংযুক্তি বিবেচনা! করি। 

(0. &. ১) 


গ্রস্ত! বালিকার বিবরণ। 
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এই পীড়া সচরাচর দেখিতে পাওয়া 
যায় না। ইহার নিদীনতত্ব অজ্ঞাত হই- 
লেও অনেকের মতেই হিমোলাইসিস 
(739079015919) অর্থাৎ রক্তের বিকৃতি বশতঃ 
উৎপন্ন হয় । যকৃত এবং অন্যান্য 
আভ্যনস্তবিক যন্ত্রেইে শৌণিতের বিকৃত 
অবস্থা সংঘটিত হয়। এই শৌণিভ ৰিকৃ- 
তির পরিণামে হিমোগ্লোবিন, ইউবিক 
এসিড কি ইউৰোবিলিনে পরিণত হইয়া 
মৃত্রেব সহিত বহির্গত হয়। 

১৮৯২ খুই অবেব ২০শে ডিসেম্বর 
তাবিখে বুধন নামক একটা ১০বৎসব 
বয়স্কা বালিকা আমার চিকিৎ্সাবীনে 
আইসে। বালিক। অত্যন্ত ছুর্বলা, জর 
ছিল। বালিকার পিতা নিয়লিখিত দ্ূপ 
পুর্ব বৃত্তান্ত বর্ণন করিয়া ছিলেন । গত 
অক্টোবব মাস হইতে বালিকাটী শিরঃ 
পীড়া, অবসন্ধত। এবং দুর্বলতা অন্ুভৰ 
কৰিতেছিল, অবশেষে দেহকাজ্তি পাওুবর্ণ 
ও মলিন হইয়াছিল । এই অবস্থান্র এক মাদ 
কাল কবিরাজী চিকিৎসা হুয়। 

পরিবারিক বৃতাস্ত--ভদ্রঘবের় কন্যা! 
অনুসন্ধানে যত দূর জান] গিয়াছে, তাহাতে 
বোধ হয়, স্বাস্থ্যকর স্থানে ধাস করিত, 
পিতামাত৷ উভয়ই ম্ুস্থ। ধাজিকাটা 
কখন মালেরিয়া, অতিগার, উদরামর যা 
অন্ত কোনন্ধপ পীড়ায় আক্রান্ত! হক নাইঃ 


মেঃ ১৮৯৩] 


চিকিতমা-বিবরণ | 


৪৮৫ 





আমি ২০শে ডিসেম্বর তারিখের 
সন্ধ্যার সময়ে গ্রথমে ভাহাকে দেখিবার 
জন্ত আহ্ত হই! দেখিয়াছিলাম--বালিকাটা 
শয়ন করিয়া রহিয়াছে । আমার প্রশ্র 
গুলির উত্তর পরিষ্কার রূপে প্রদান 
করিল; কিস্তম্বর অতি দুর্বল। জরে অত্যন্ত 
কষ্ট পাইতোছিল, জরের সহিত গত চাবি 
দিবস যাঁবত বিবমিষ! জন্য কষ্ট বোধ 
করিতেছিল। 

চম্ম মলিন, নেবুর নায় ঈষৎ পীতর্্ণ 
বিশিষ্ট। গ্নৈষ্মিক ঝিল্লী শুভ্রবর্ণ এবং 
রক্তবিহীন। শ্বাস প্রশ্বাস গ্রত্যেক মিনিটে 
৪০বার, গভীর ও পূর্ণ ;ফুসফুন পীড়ার কোন 


লক্ষণ পাওয়া গেল না । নাসাপুট সঞ্চালিত; 


₹ইতেছিল, নাড়ী প্রতি মিনিটে ১৩২বাব 
স্পন্দিত হইতেছিল-_নিয্মিত এবং কোমল। 
ক্যারোটিড ধযনীৰ স্পন্দন স্পষ্ট অনুভব 
হইতেছিল। হৃৎপিণ্ডের উদ্ধাদেশে (138৬০) 
পসিস্টোলিক ক্রই শুনা গিয়াছিল । 

মুত্র গাঁটবর্ণ বিশিষ্ট; ইউরিক এসিডের 
দান! সমূহ অত্যধিক পরিমাণে অধঃপাতিত 
হইয়াছিল। 

জিহব।”-ম্ফীত, কাগজেব ন্যায় শ্বেতবর্ণ 
বিশিষ্ট, পাকস্থলী গ্রদেশে সঞ্চাপে, বেদন। 
ব| অটানতা ছিল না। কোই স্বাভাবিক, 
পরী! ব যকৃত বর্ধিত নছে। 
নামিক হইতে রক্ত শ্রাব হয় নাই কিন্ত 
কেবল পৃর্ধ দিন দস্তমাড়ি এবং মুখ গহ্ব- 
য়ের শ্লৈম্মিক ধিল্লী হইতে ১০ আউদ্দ 
গরিমাণ রক্ত এবং রক্জরস নিঃশত হইয়া- 
ছিল। শারীরিক উত্তাপ ১৯২ ডিশ্রী। মুখ 
মঞ্খল এবং পদবন্ধে পোথ ছিল 'না। 








রজ্জবমন বা? 


আমি নিয়লিখিত ওষথব্যবস্থা! করিলাম । 

ফট কিরী, খদিব এবং ঈষদুষ্চ জলের 
কুলকুচোব গপব দস্তমাড়ীতে হেজেলিন 
মংলগ্র কবিতে হইবে। 

পথ্য-ব্রাগুস্‌ এসেন্ন্‌ অফ চিকেন, 


তুগ্ধ। 


17 
লাইকার আর্সেণিকেলিস্‌ ১ মিনিম 
টিং ডিজিটেলিম ও 58 
টিং ষ্কিল ৮ 5৫ 


প্রত্যেক ৩ ঘণ্টার পর পর সেব্য। 

২১শে প্রাতে আমি তাহাব শারীর 
তাপ শ্বাভাবিক দ্েখিয়াছিলাম) এক 
বাব মলত্যাগ করিয়াছে । মুখ হইতে 
রক্তশ্রাব হয় নাই। নিঞ্জে নড়িতে চড়িতে 
পারিত ন! এবং নড়া চড়! ভালও বাসিত 
না। মাথ। ঘৃবিতেছিল। দর্শন শক্তির 
ন্যুনতা ঘটিয়াছিল। সম্ভবতঃ রেটিনায় 
শোণিত আ্রাব জন্য এইরূপ হুইয়। থাকিবে। 
বোগিণীর এরূপ অবস্থায় চক্ষু পরীক্ষা! কর! 
অসস্ভব। অন্যান্য লক্ষণ পুর্ব, 
ওষধও পূর্ববৎ। অধিক পরিমাণে দুগ্ধ, 
এবং প্রত্যহ এক টিন ব্র্যাওস্‌ এসেনস্‌ অফ 
চিকেন 'ব্যবস্থা কর! হইল। 

২২শে বোগিণীর অবস্থা 
ওষধও পথ্যাদ্িও পূর্ব রহিল। 

২৩শে প্রাতে দেখিলাম-__জর হইয়াছি। 
শারীর উত্তাপ ১০২ ডিগ্রী। নাড়ী ছূর্ধাল 
এবং ক্ষীণ। শ্বাস প্রশ্বাস ক্রুত। 

আমি নিম্নলিখিত ওষধ ব্যবন্থা করি* 
লাম। 


পূর্ববৎ। 


৪৮৬ 


ভিষক্-দর্পণ । 


[ যে ১৮৯৩ 





ম্পিরিউ এমোনিয়া এবোমেটিক ১* মিনিম 


ইথার ক্লোবিক ১৮ ৯ 
টিং ডভিজিটেলিস হু. 
একোয়। এনিশাই ২ আঃ 

মিত্িত করিয়া প্রত্যেক মাত্রা ২ 


ঘণ্টা অন্তর সেব্য। 

অর্ধ চা চামচ পবিমাণ ব্রাণ্তিব সহিত 
এক চা চামচ পরিমাণ এসেন্স অফ চিকেন 
প্রত্যেক ২ ঘণ্ট। অন্তর সেব্য । মধ্য নময়ে 
দুপ্ধ দেওয়া হইবে । কিন্তু বেল! ১৭টাব 
সমগ্ধে হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া বন্ধ হওযায 
বালিক! মৃত্যুমুখে পতিত। হয় শেষ সময় 
পর্ধ্যস্ত চৈতন্য ছিল। ইহাব শবাচ্ছদ 
করিতে দেওয়া হয় নাই। বক্কেব আণু- 
বীক্ষণিক পরীক্ষাও হয় নাই। 

মন্তব্য |_বালিকার বস সবেষাত্র 
১* বৎ্সব। 
আজ্ঞাত। 


বিজ্ঞেয় কাবণগুলি সম্পূর্ণ 
তাহার মৃত্যুর এক সপ্তাহ 
পুর্বেও তাহার এই ভয়ঙ্কর পীভার বিষয় 
বুঝিতে পার। যায় নাই। মৃত্রেব গাঢ 
বর্ণ ও তাহাতে অত্যধিক পরিমাণে ইউবিক 
এমিডের অবস্থান । মৃত্যুর শেষ মুহূর্ত পর্ধ্যস্ত 
তাহার চৈতন্য ছিল এবং হৃৎপিণ্ডের 
ক্রিয়া! বন্ধ হওয়ায় মৃত্যু, এই সকল কারণে 
এতদ্বিবরণ জ্ঞাতব্য। 


মস্তিষ্কে রক্তাধিক্য ও তজ্জন্য সঞ্চা- 
পিত হওয়ায় অত্যধিক মাত্রায় 
আইওডাইড অফ পটাশ 
দ্বার চিকিৎসা । 


লেখক-প্রীযুক্ত ডাক্ত/ব আর, শি, বার্ন 
বি এ, জি, বি, এম, এস, এল । 


১৮৭২খৃঃ অন্দের ২৩ ডিসেম্বর তারিখে 
অপবাহ্ৃ বেলা ওটার সময় মতিলাল নামক 
৩৫ বংসব বয়স্ক একটা পুরুষ সম্পূর্ণ অজ্ঞানা- 
বস্থায বাজপুতনাব অন্তর্গত পাচভদ্র €স্পি- 
টালে আনীত হর। তাহার পুর্ব বৃত্তান্ত 
নিয়ে লিখিত হইতেছে । 

এই ব্যক্তির ২০শে তাবিখে আমাশয়ের 
পীড়া হইয়াছিল। তজ্জন্য তাহার কৌন 
বন্ধু ব্যক্তি মল পবিষ্কার জন্য সোনামুখী 
পাতাব গাঁচ কাথ সেবন কবাইয়। দেয়, তাহ। 
সেবন কবিয়া অতিরিক্ত বাহে হইতে থাকে 
এবং রোগী ছব্বল হইয়া! পড়ে। ২৩শে 
ডিসেদ্র তারিখে বেল! ১০টার সময় মাষ 
কলাইয়েব দালে গ্রপ্তত পিষ্টক অধিক পরি- 
মাণে ভক্ষণ কবিয়া অল্পক্ষণ পরেই শিরো- 
ঘূর্ণন অনুভব করিতে থাকে । মধ্যান্ন সময়ে 
ক্রমে মৃচ্ছিত এবং সংজ্ঞাশুন্য হইলে তাহার 
সমভিব্যহারী লোকৰ মন্তকে শীতল জলধার। 
এবং গৃহস্থিত সামান্য সামান্য ওষধ দ্বার! 
মৃচ্ছ। অপনোদন করিতে চেষ্টা করে, কিন্তু 
তাহাতে কোন উপকার ন! হইয়! অভ্ঞানত! 
ক্রমে গাঢ়ভাব ধারণ করায় হস্পিটালে লইয় 
আইসে। হম্পিটালে আদিলে ইউরোপীব 
চিকিৎসা! ছার! জাতি নষ্ট ছইবে এই অমাত্মক্ক 


মৈ, ১৮৯৩7 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


৪৮৭ 





সংস্কারের ৰশবন্ত হইয়। প্রথমে চিকিৎসধালয়ে | 


লইয়া আইসে নাই। 

হুম্পিটালে আমিলে দেখা গেল ঘে, 
রোগী অত্যন্ত কৃশ, দুর্বল এবং ক্ষীণ। 
সম্পূর্ণ অজ্ঞান, মুখমণ্ডল, গ্রীবা এবং বক্ষঃ- 
দেশের উর্ধাভাগে রক্তাধিক্য বর্তমান আছে, 
স্থানে স্থানে কালশিরাব দাগ ছিল। কঞন্টা- 
ইভা রক্তবর্ণণ কনীনিক। প্রসারিত এবং 
চৈতন্যবহিত। মুখে ফেণা নাই। দস্তে 
দস্তবন্ধ, তাহ| খুলিবাব চেষ্টা কবায় আরও 
দুঢ়ভাবে আবদ্ধ হইল। বাহু এবং জঙ্ঘ! 
কুঞ্চিত এবং দৃঢ় । 

হস্তদ্বয় মুষ্টিবদ্ধ এবং দৃঢ। ধমনী-স্পন্দন 
সুদুগতি বিশিষ্ট এবং অত্যন্ত ছুব্দল। হাৎ- 
স্পন্দন অত্যন্ত ক্ষীণ । শ্বাস প্রশ্বাস ঘডবডে 
€(৪১৪7৮০।০৪৪ ), ঘাত প্রতিঘাত এবং আক্‌- 
নে ভাল ফল জানিতে পাবা গেল না। 
মলভাগডের উত্তাপ ১০২ ডিশ্রি। 

চিকিতসা-_ক্যাষ্টরঅইল, তারপিন তৈল 


এবং উঞ্ণজল মিশ্রিত কবিয়া মলদ্বাবে পিচ- 
কাবী দেওয়া হইল। মন্তকে শৈত্য প্ররো- 
গের ব্যবস্থা কব! হইল। অধিক পবিমাণে 
ছুর্গন্ধযুক্ত চিটে গুড়ের ন্যায় বিষ্ট। নির্গত হইল। 
নিঃস্থত পদার্থ খাদ্য প্রব্য। অধিক পরিমাণে 
বর্ণহীন মুত্র আপন! হইতেই নির্গত হহয়! 
ছিল। রোগী সম্পূর্ণ অটেতন্যাৰস্থায় রহি- 
ঝাছে। অত্যন্ত দুর্বল এবং পুর্ব হইতেই 
অবসন্ন হইয়া! আসিয়াছে জনা আর ব্রিষ্টার 
প্রয়োগ.কর। হইল না। শ্রীবাস্থ শিরা 
যুমৃহ স্কীত এবং কুঞ্চিত, চক্ষু জারক্রবর্ণ, 
কনীনিক! অত্যন্ত প্রসারিত, ধমনী স্পনান 
অনিগ্মিত এবং হল । 


এই অবস্থায় সজোরে দক্ধ পংক্তি প্রনা- 
রিত এবং মুখ গহ্বব বিস্তৃত করিয়া তন্মধ্যে 
উমাকৃপম্প প্রবেশ কবাইয়া পাকস্থলীতে 
লবণ এবং উদ্ জশ প্রবেশ কবাইয়। তাহ? 
ধৌত কর! হইল। তৎপর ই ই্মাকৃপম্পের 
সাহায্যে ত্রিশ গ্রেণ আইওডাইড অফ পটা- 
শিয়ম ছয় আউন্স জলে দ্রব করতঃ পাঁক- 
স্থলীতে প্রবিষ্ট করান হইল । এই ঘটনার পর 
এক ঘণ্টা কাল বোগীকে সম্পূর্ণ সুস্থির অবস্থায় 
নির্জনে বাখিয়! পুনর্বার আইওডাইড অফ, 
পটাশেব পিচকারী প্রয়োগ কর! হইল । 


মধ্য বাত্রিতে অর্থাৎ দ্বিতীয় বাব পিচ- 
কারী প্রয়োগের ছুই ঘণ্টাকাল পরে, রোগীর 
অবস্থা অপেক্ষাকৃত ভাল বোধ হইল । নাড়ী 
পূর্ণ এবং দ্রুত, শবীবের তাপ ৯৯* এবং 
শ্বাস প্রশ্বীন অপেক্ষারৃত সহজ, কনীনিকার 
প্রনারিতাবস্থা অপেক্ষাকৃত কম। তীব্র 
আলোক স্পর্শে সঞ্চাপিত হয়, একবার বমন 
হইয়াছে, অতি সামান্য শ্রবণশক্তি হইয়াছে, 
উচ্চৈঃস্বরে ডাকিলে শুনিতে পায় । এখনও 
জড়দড় হইয়। রহিয়াছে । 

রাত্রি ছুই ঘটিকার সময় আর এক মাত্র! 
আইওডাইড অফ. পটাশিয়ম, ইনফিউজন 
অফ চিবতার সহিত মিশ্রিত করিয়া রোগী- 
কে খাইতে দেওয়া হইল। এখনও অষ্টচ- 
তন্য আছে । নাড়ীর অবস্থা ভাল । আভ্য- 
স্তরিক যন্ত্রণার জন্য মধ্যে মধ্যে পদদ্বয় সঞ্চা- 
লিত এবং কৌকাইতে ছিল। তঙ্জন্য এক 
এক ৰার অচৈতন্যতার বিরাম উপস্থিত 
হইত। জালাপিনা ২ শ্রেণ গ্লিসিরিণের 
সহিত সেবন" এবং পুনর্ধার আইওডাইড 
ব্যবস্থা করা হুইল।' 


৪৮৮ 





২৪শে ডিসেম্বব ১৮৯২ । ছুইবার বাহো 
হইয়া অত্যধিক পরিমাণে বিষ্ঠা বহির্গত 
শবীর অপেক্ষাকৃত উষ্ণ, 
দন্ত পংক্তি 


হইয়াছে। 
জিহ্ব। পূর্বাপেক্ষা আর) 
প্রলেপ (৪91398) দ্বাবা আবৃত, এখনও 
অটৈতন্ত আছে, তীব্র আলোকে পরিবর্তন 
হয় না। উচ্চৈংস্থবে ডাঁকিলে উত্তব দ্রিত 
এবং অবাক্তশব্দ উচ্চবণ কবিতে পাবে, 
কঞ্জটাইভাঁব বক্তবর্ণ ও গ্রীব। দেশস্ক শিরা 
সমৃহেব স্ফীততা অপেক্ষা কম। মুখ 
মণ্ডলেব আবক্তুভাব অদৃশা হইয়াছে। খাদ্য 
বস্তু সহজে গলাধঃকবণ কবিতে পাবে; 
তিনবাবে শীতল জপসহ ত্রিশ গ্রেণ আইও- 
ডাইড. অফ. পটাশ ব্যবস্থা কবা হইল | 

২৫শে ডিসেম্বর ১৮৯২1 অপেক্ষাকৃত 
ভাল, অন্ন প্রলাণ আছে, মাত। এবং স্ত্রীকে 
চিনিতে পাবে না। অটৈভন্যতা আঁছে। 
মধ্য মধ্যে ভয়ঙ্কব প্রলাপ উপস্থিত হয়। 
সন্ধাব সময় থানা প্রার্থনা করাম দুগ্ধ এবং 
সাণ্ড ব্যবস্থা কব হয়। সমস্ত দিনের 
মধ্যে কেবল একবাব মাত্র আইওডাইড 
ব্যবস্থা কর! হইয়াছিল। 

২৭শে ডিসেম্বব ১৮৯২। ভাল আছে, 
প্রলাপ নাই। জ্ঞানোদয় হইযাছে, অত্যন্ত 
ছর্বল এবং জীর্ণ । প্রতিদিন কেবল খাত্র 
একবাব শীতল দ্ধলের সহিত আইওডাইড, 
ব্যবস্থা কর! হইল। ওরা জানুযারী ১৮৯৩ 
প্য্যস্ত এই অবস্থায় অতিবাহিত হয়। 
তৎপর সম্পূর্ণ আরোগ্য লাভ করিয়া 
চিকিৎসালয় হইতে চলিয়া গিয়াছে। 


ভিষক-দর্পণ | 
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মন্তব্য |--এই ব্যক্তি আট দিবসে 
দর্বপুদ্ধ ২৭* গ্রেণ আইওডাইড অফ. পট- 
শিযনম সেবন করিয়া অতি আশ্চর্য্য রূপে 
এবং অত্তি সত্বরে আরোগ্য লা করিয়াছে, 
অথচ -আইওডিনের কোন প্রকার বিষাজ্- 
তার (1০7159 ) লক্ষণ প্রকাশ পায় নাই। 
অথবা আবোগ্যোন্থখ সময়েও কোন বিদ্ব 
উপস্থিত হয় নাই। এই লমন্ধে লঘুপথ্য 
এবং জল মিশ্র নাইটে? মিউরেটিক এসিডেব 
সহিত উদ্ভিদ্যতিক্ত ব্যবস্থা করা হইয়াছিল । 
অল্প সময়ে মধো সে সুস্থ হইয়া উঠিয়াছে। 

ইহাব এই মান্তিষ্ষেয় লক্ষণ উপস্থিত 
হওযাঁর উপযুক্ত কাঁবপ নির্ধারণ কর! অতান্ত 
কঠিন। 

মন্তকে কোন আঘাত প্রাণ্ড ভ্য নাই 
বাঁ কৌছে বেড়াইয়া বেড়ায় নাই। উদর 
পূর্ণ কবিয় ভোক্তনের পব সহস। পীড়! দ্বার! 
আক্রান্ত হইয়াছিল। এই বোগীতে আইও- 
ডাইড অফ পটাশিয়ম উত্তম কার্ধ্য কবি- 
য়াছে। এতদষ্টে ইহাকে মস্তিষ্কের রক্ত 
সঞ্চয় পী ডাব মধ্যে গণ্য করা যাইতে পারে । 
সংযত বক্তখণ্ড মান্তিক্ষেয় ধমনী মধ্যে প্রবিষ্ট 
এবং আবদ্ধ হইয়া সহসা এই ভয়ঙ্কর লক্ষণ 
সমৃহ উপস্থিত কবিয়াছিল । অত্যন্ত 
ছুর্দলত! এবং হাৎপিগ্ডের মুছু সঞ্চালন 
হইতে রক্ত সংযত হওয়ার পূর্ববর্তী 
অবস্থায় উপস্থিত ছিল। মন্তিফ্ধের রক্ত 
সঞ্চালন স্বভাবতই মৃছু। তৎপর এই 
অবস্থায় সহজেই উপস্থিত হইতে পারে । 

(2,86৪) 





সে, ১৮৯৩] বিবিধ তত্ব। ৪৮৬ 
বিবিধ তত্ত। 
শতকর। শব্দের অর্থ । কৰিলে যেদ্রব প্রস্তত হয়, তাহ! সুশৰ 


আমাদেব পাঠকবর্গের মধ্যে অনেকেই 
শতকব। শবের অর্থ লইয়া গোলযোগ 
ধাধাইয়! থাকেন, এমন কি, তাহাদের মধ্যে 
কেই কেহ উপযুক্ত মীমাংসায় ডপস্থিত 
হতে ন1 পারায় আমাদিগকে পত্র লেখেন । 
ইংরাজী ভাষায় “পারসেন্ট” (১৩:০০) এই 
ল্যাটিন শব যে অর্থে ব্যৰহৃত হয়, আমবাঁও 
“শতকব।” শব্ধ সেই অর্থে ব্যবহার কবিয়! 
থাকি । “পাব” (০৪: ). প্রতি; “সেন্ট”? 
(09০76)-শত; অর্থাৎ গ্রত্যেক শততে 
এত অংশ বুঝিতে হইবে । মনে করুন, 
শতকরা ৪ গ্রেণ কোঞ্চেন দ্রব প্রয়াগ 
করিতে হইবে লেখা হইল। এইকপ 
শ্থছলে বুঝিতে হইবে যে, এই দ্রবৰেব একশত 
ভাগে ৪ ভাগ কোকেন আছে। ২৫ বিন্দু 
জলে ১ গ্রেণ কোকেন দ্রব কবিয়া লইলেই 
শতকব! ৪ ভাগ কোকেন প্রব প্রস্তুত হইল। 
দ্রব ইত্যাদি প্রস্তত করিতে হইলে সুক্ষ 
, এবং স্থল এই উভষ হিসাবেই পস্ত্ত হইয়! 
থাকে । এক বিন্দু জলে এক গ্রেণ কোকেন 
মিশ্রিত করিলে যে দ্রব প্রত্তত ঠয়, তাহাকে 


সমাংশ প্রব বলিলে স্থল হিসাব বুঝিতে 
হইবে । কারণ এক বিন্দু জ:লর ওজন 


০*৯৯১৪৫৮৩ গ্রেণ;। সুতরাং উভয়ে সমান 
নহে। এই অন্য ইহাকে স্থূল হিসাব 
বলিলাম । “তরল এবং কঠিন উর ভ্ব্য 
পৃথক পুথক ওজন কিয়! লইয়া! মিশ্রিত 


হিসাবের । কিন্ত আমর! প্রয়াশ: স্থল হিসা- 
বেব দ্রবের উল্লেখ করিয়া থাকি। 


যকৃতের ক্রমিক খর্কবতাঁয় (071,053) 
বাললম কোপেবা । 


বর্তমান খুঃ অব্ধের "মেডিক্যাল এনুযাল” 
নামক পুন্তকে একজন লব্ধ প্রতিষ্ঠ চিকিৎ- 
সকের মভিমত প্রকাশিত হইয়াছে, তাহাতে 
জানা যায় থে, এই অনাধ্য পীড়ায় বালপম 
কোপেদা ব্যবহার করিলে পীড়ার উপশম 
হয়, মন কি আরোগ্য হয় বলিলেও 
দোব হয় না, কেননা তিনি যে রোগীকে 
বালসম কোপেৰ। প্রয়োগ কবিয়াছেন 
তাহাব পীড়াব লক্ষণ পুনঃ প্রকাশিত হয় 
নাই। 

বালস্ম কোপেবা এবং কোপেবার ধুন। 
উভয়ই ,ব্যবহাব করা যাইতে পারে) ওষধ 
খাওয়ান বর্তব্য। প্রত্যহ অর্ধ ডাঁম হইতে 


1 এক ডম মাত্রায় সেবন করাইলেই উপকার 


উপলব্ধি হয়। ওঁধধ সেবন করিলে ইহার 
মূত্রকাবক ক্রিয়া সত্বরে, সুনিশ্চিত এবং 
প্রবলরূপে প্রকাশ পায় অথচ এ ক্রিয়া 
দীর্ঘকাল অবশ্থিতি করে; গুঁধধ সেবনের 
পূর্বের যে পরিমাণ প্রশাব হই, ওষধ 
সেবনের পর তাঁছার ছিগুণ বা শর্রখণ 


88 
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পরিমাণে নিঃস্থত হয়। এই সঙ্গে সঙ্গে 
উদরীও হাদ হইতে থাকে, এবং ক্রমে 
ক্রমে অপরাপর মন্দ লক্ষণ সমূহ হ্রাস ও 
স্াস্্যোন্নতির নিদর্শন সমুহ স্পঞ্ই দেখিতে 
পাওয়। যায়। অল্প দিবদ পরেই শোথের 
লক্ষণ সমূহ অতৃষ্ঠ হয়। কেপেবার ধুনা 
ব্যবহার করিলে অল্প দিন মধ্যেই উদর 
ভঙ্গের লক্ষণ উপস্থিত হওয়ায় গধধ ঘেবনেব 
বিদ্ধ উপস্থিত হয়, তজ্জন্ত অতিসাবেব 
চিকিৎসা করা আবশ্তক হইতে পাবে। 
কিন্ত অল্প কয়েক দ্রিবন মধ্যেই অন্ত্রসমূহ 
এই আময়িক অবস্থা হইতে নিরাময় অবস্থায় 
উপনীত হয়। বাঁলসম কৌোপেবা ব্যবহার 
করিলে উপরোক্জ উপসর্গেব সহিত সমল 
জিহ্বা এবং গান্রকণ্‌ ইত্যাদি উপস্থিত 
হইয়। থাকে। প্রবন্ধ লেখকের মতে 
কোপেবা বিশ্বাস যোগ্য এবং এন্তৎ প্রয়োগে 
কোন আশঙ্কায় কারণ নাই । যকৃতের সিরো- 
সিস্‌ পীড়া ইহাতে বিশ্বাস করা যাইতে 
পারে। 


শিরঃপীড়া-_চিকিশুসা ৷ 


নিউইয়র্ক নগরস্থ স্থপ্রনিষ ভাঁক্তার 
গামেও মহোদয় বলেন যে, যে সময়ে অজীর্ণ 
পীড়াই শিরঃপীড়াব কারণ স্বরূপ হয়, তথন 
পাকস্থলীত্ব থাদ্য দ্রব্যে লবণ জ্রাবকের 
নিতাত্ত অভাব দেখিতে পাওয়া যায়। পীড়ার 
সময়ে উক্ত দ্রব্য পরীক্ষা করিলে গাহাতে 
লবণ প্রাবক পাওয়া যায় না, স্থতরাং কয়েক 
মাজ। জল মিশ্রিত লবণ দ্রাবক সেবন করাই- 
লেই পীন়্ান্গ উপশম হইয়া থাকে 





অনেক শিরঃপীড়াগ্রন্ত রোগীর ইতিবুপ্ত 
অনুসন্ধান করিলে অৰগত হওয়া যায় যে, 
বুহদন্ত্রে অত্যধিক মললঞ্য় থাকা শ্বাতাধিক 
ক্রিয়ার মধ্যে উপস্থিত হইয়াছে, উ সঞ্চিত 
মল অত্যান্ত হৃর্গন্ধযুক্ত এবং নানাপ্রকার 
শুক্র সুক্মা রোগবীজের আবাস ভূমি । উক্ত 
আণুবীক্ষণিক বীজ সমূহ সঞ্চালিত হইর! 
শিরঃপীড়ার উৎপত্তি করিয়াছে, ভদ্্রপস্থলে 
সঞ্চিত মল সমূহ ধহিষ্কৃত করা ভিন্ন আরো" 
গ্যের অন্ত উপায় নাই। মলভাগ্ড মধ্যে 
ঈষদুষ্চ জলের পিচকারী প্রয়োগ করিয়া 
বদ্ধমল সমূহ বহিরগত করিয়া দিলেই শির: 
গীড়। আরোগ্য হইতে পারে। প্রত্যহ 
ছুই তিন বাব পিচকারী প্রয়োগ করা 
কর্তব্য। এ পরিমাণ ঈষহুধ জল 
প্রয়োগ কর] কণ্তর্য যে, বৃহদগ্ত্রের অধিক 
দুর পর্য্যন্ত ধৌত হইতে পারে । আধ সের 
কি এক সের জলে কখনই উদ্দেশ্য সিদ্ধ 
হয় না। দুই কি আড়াই দের জল প্রবেশ 
করাইলে কোলন পর্যাস্ত ধৌত হওয়ার 
সস্তাবন1। পিচকারী প্রয়োগ সময়ে রোগীকে 
উত্তানভাবে শয়ন করাইয়। উকু দ্বয় উদরো- 
পরি নত করিয়। রাখা বর্তব্য। 





্টন্সিয়ম ব্রোমাইভ--পাককৃচ্ছ, | 

ডাক্তার দি মহোদয় রোমাইড অফ, 
ন্পিয়ম ৩২ জন রোগীর জন্য ব্যবস্থা! 
করিয়! সত্তোষজনক ফল লাভ করিয়াছেন, 
এ সফল রোগী নানাধিক পরিষাধে অজ্জীর্গ 
পীড়ার জন্ত কষ্ট পাইতেছিল এবং ওবধ 
সেখনে গ্রায় সকলেই আরোগ্য ছাছ 


মে, ১৮৯৩ ] 


বিবিধ তত্ব । 


৪১৪ 





করিয়াছে, ভিনি ত্রিশ হইতে ৬০ গ্রেণ 
আন্মায় বধ প্রয়োগ করিতেন , যে সকল 
রোগীকে ওধধ ব্যবস্থা করা হইয়াছিল, 
আন্থাদের কাহারও ৰা পাকস্থলী শ্রদারিত, 
কাছারও বা অত্যধিক অন্ন সঞ্চয় এবং 
কাহারও বা! অন্ত কারণে পারুরুচ্ছ, উপস্থিত 
ছইয়াছিল। কিন্তু ওধধ দেবনে সকলেই 
শ্রক্ক তাবে উপকার পাইয়াছিল। এই ৩২ 
জনের মধ্যে একজনের কোন উপকাব 
হয় নাই। সকল প্রকাব অজীর্ণ পীড়াষ 
এক প্রকার ও'ষঘধে উপকাব হইলে তাহাকে 
মহৌধধনূপে গণ্য কর! উচিত। 





ঘোডিয়ম স্যালিসিলেট-_-প্লুরিসী। 


ইউরোপীয় অনেক চিকিৎসকই প্লবিসী 
পীড়ায় সোভিয়ম স্যালিসিলেট ব্যবহার 
কবির! বিশেষ সস্তোষজনক ফল লাভ 
করিয়! থাকেন, তাহাব। বলেন যে, প্রোক্ত 
পীড়াপ় অপরাপর ওষধ অপেক্ষ। ইহাই অেষ্ট, 
নিশ্ত র়ল অতি সত্বরে শোষিত হয়। 
বিত্ত আমি অনেকগুলি বোগীতে এই 
ওঁধধ পরীক্ষ। করিয। তজ্রপ সন্তোষজনক 
ফল লাত করিতে পারি নাই। আমি যে 
কয়েকটা উপকার দেখিয়াছি, তাহ! নিয়ে 
'লিখিতেছি। 

(১) প্রগাছের প্রারস্তে প্রয়োগ 
স্ষয়িলে পীড়া প্রবল হইতে পাঁরে না। 

(২) যে কোন সময়ে প্রয়োগ কর! 
ঘাকস। আইওডাইড অফ. পটাশিয়মের ন্যা্ 
একটা নির্দিষ্ট লীষার অপেক্ষা করা নিশ্র- 
যোজন। 





(৩) নিঃস্যত রস ধারে ধীরে শোবধিত 
হয়। ইউরোপীয় ডাক্তারগণ যেমন সত্বরে 
শোধিত হয় বলেন, কার্্যতান্ধ তাহ। হন 
না। 

(৪) পীড়ার মধ্যাবস্থার যেমন উপ* 
কাব হয়, আরম্ভ বা শেষ ভাগে তদ্রপ উপ 
কার হয় না। 

(৫) বোঁগীব অবস্থ। বিবেচন] কিয়! 
ব্যবস্থা করিলে সফল পাওয়] যায়। 


পদ সম 


কানপাকাঁয় আইওডাইড অফ 
বিসমথ্‌ এবং পটাশিয়ম । 


ডাক্তার গারনণ্ট (707. 98:78015) 
মহাশয় কর্ণের পুষ নিবারণার্থ অপরাপর 
ওঁষধ অপেক্ষা এই ওঁষধকে শ্রেষ্ঠ মনে 
করেন। বোরিক এসিড রিছারছিন 
অথবা নাইাটুট অফ. সিলভার অপেক্ষা! 
এই গঁষধকে অধিক বিশ্বাস করিতে পার। 
যায়। আইওডাইড্‌ অব. বিসমথ. এবং 
পটাশিয়ম, এই উভয় ওষধের ঈষদুষ জ্বের 
(১১১০০) ৫।৬ বিন্দু মাত্রায় কর্ণ কুহর 
মধ্যে প্রয়োগ করিবে, ওধধ প্রয়োগ করার 
পূর্বে 'উ্ণ জল দ্বারা আক্রান্ত স্থান ধৌত 
করিয়া লওয়া আবশ্যক । উক্ত ভ্রবের 
সহিত অল্প মাত্রায় গ্লিসিরিণ মিশ্রিত করিয়া 
লইলে আরও উপকার হয়। ওষধ প্রয়োগের 
পর বেদন! অধিক হইলে আরও ছল মিশ্রিত 
করিয়া ওষধের তরলতা সম্পাদ্দন কর!. 


বিধেয। 


৪৯২ 


ক্ষয়কাশে আইওডাঁইড্‌ । 
নেপেল নগরম্থ অধ্যাপক রেঞ্জি 
(79025 ০1 90168) মহোদয় লধে কাশ 
পীড়াতে অধিকাংশ সময় নিয়লিখিত 


ব্যবস্থা অনুষায়ী ওঁধধ প্রয়োগ কবিয়া 
থাকেন। 

1 

গ্টাশ আইওডাইড ৩ ভাগ 
আইওডিন ১ রা 
সৌডিয়ম ক্লোরাইড ৬. 18 
পরিস্রত জল ১০০০ 


এক আউন্স মাত্রায় প্রতিদিন 81৫ বাব 
€েবন কবান কর্তব্য । 

উল্ত ডাক্তার মহোদষ বলেন, ক্গয়কাশ 
রোগে অপব সকল ওঁষধ অপেক্ষা ইহাই শ্রেষ্ঠ। 

এই ওঁষধ দ্বাবা অল্প পরিমাণে ক্ষুধাব 
উদ্রেক হয়, নিঃআবণ ক্রিয়া সমূহ স্বাভাবিক 
অবস্থায় আইসে, জর কমে হাস পাইতে 
থাঁকে, এবং এই সকল ঘটনা পরম্পরায় 
শারীরিকশক্তি এবং গুরুত্ব ক্রমে বুদ্ধি 
প্রাইতে থাকে, তৎসঙ্গে সঙ্গে রোগবীজাণু 
সমুহ ক্রমে সংখ্যায় কম হইতে আবম্ত 
হয়। আমি বহুদিন যাবৎ ক্ষয়কাশেব 
অবস্থা বিশেষে আইওডিন প্রয়োগ 
করিয়া সময় সময় বিশেষ উপকার 
লাভ করিয়াছি। আমি ডাক্তার রেঞ্জি 
মহোদয়ের ব্যবস্থা পত্রান্ুযাম্মী ওঁষধধ কথন 
ব্যবহার করি নাই, কিন্তু এযোনিয়, ইথব, 
'হাইওসায়েমাস্, বার্ক, প্রভৃতি ওষধেব 
সঙ্গে সঙ্গে আইওডাইভ, প্রয়োগ করিয়। 
অনেক স্থলে সুফল লাভ কবিয়াছি। এই 
ওষধ দ্বঃর| রোগ সম্পূর্ণ আরোগ্য না হই 


ভিষক্-দর্পণ 1 


[ যে ১৮৯৩ 


লেও তাহার সমতা সম্পার্দিত হয়, 
তাহার কোন সন্দেহ নাই। এই শ্রেশীস্ক 
ক্ষয়কাশে কেবল মাত্র একটা নির্দিষ্ট সময়ে 
আইওডাইড দ্বাৰা! বিশেষ 'টপকার হয় । 
পীড়াৰ সকল অবস্থাতেই কার্যকারী হয় না। 
ক্রমে ওঁষধেব মাত্র! বৃদ্ধি কপ উচিত । 
কোন উপসর্গ উপস্থিত হইলে তাহার 
চিকিৎসা সম্পূর্ণ স্বতন্ত্র ভাবেই কর! 
বিধেষ। 


স্পা 


বিসর্পের নৃতন স্থানিক চিকিৎস! | 
(101/910185 29%/ 0৪2600906 ) 


আক্রাপ্ত স্থান বাইক্লোরাই৬ অফ 
মার্কাবি ন্বাবা (১--১**০* ) ধৌত করিয়া 
তৎপব ইকথাইল মলম (102১০! 
01801091)) দ্বাবা লেপন কবিয়া দিবে 
২ ভাম ইকথাইল ১ আউন্দ স্যালোলিমের 
সহিত মিশ্রিত করিলে উক্ত মলম প্রস্তত 
হয়। মলম লেপন করা হইলে পর সেলি- 
সিলেট তুল৷ স্থাপন করতঃ তদুপরি মেলি- 
সিলেট গজ দ্বার আবৃত করিয়। দিবে, 
মুখমণ্ডল আক্রান্ত হইলে চক্ষু, মুখ, এবং 
নাসাবন্ধের জন্য প্রোক্ত গজের এক একটা 
ছিত্র বাখা কর্তব্য । বলা বাছল্য যে, এই 
চিকিৎসার সঙ্গে সঙ্গে টিংচার ছিল প্রতৃতি 
ওঁষধ সেবন করান উচিত। পীড়ার 
আবে, বাইক্লোরাইড অফ মার্কারি 
লোসন দ্বার ইকথাইল প্রয়োগ করিলে 
বেদন! ইত্যাদি সত্বরে উপশম হয়, মধ্যাবস্থায় 
আক্রান্ত স্থলের স্ষীততা ও দৃঢ়ত1 বিনষ্ট হয় । 





পু 


মে, ১৮৯৩] বিবিধ তত্ব । ৪৯৩ 
ক্রমিক আইওডাইজেড কলোডিয়নের 
নাসিক! হইতে রক্তআবে-_ (1001890 ০০110707 ১--৩০ ) গ্রলেগু 


এন্টিপাইরিণ। 


ডাকার ওয়েস্ট (79, 9৪০ ০£ ০২- 
৮০০) মহোদয় বলেন যে, নাদিকাব রক্তআব 
রোধার্থে এন্টিপাইরিণ দ্বা4া যত উপকাক্ধ 
পাওয়া যায়, তন্্রপ অপর কোন ওষধেই 
পাওয়। যায় না । অধিকত্ব টিংচাপ্ধ ফেরি- 
পারক্লোরাইড প্রভৃতি, সংকোচন ওষধ 
প্রয়োণ করিলে রক্ত সংযত হইয়! পলিণামে 
যে কষ্ট প্রদান করে, এন্টিপাইরিণ দ্বার 
তন্রপ আশঙ্কার কোন কারণ নাই । অপর 
ওঁষধধ অপেক্ষা ইহার ক্রিয়া শীত্র এবং 
হুনিশ্চিত কপে প্রকাশ পায়। 

এন্টিপাইরিণের গাঁঢ দ্রবে তুলা দিক 
করতঃ, তাহা নাসিকারস্ধে, প্রয়োগ করিবে 
অথবা এপ্টপাইরিণ চূর্ণ ফুৎ্কাব দ্বাবা 
রন্ধ, মধ্যে প্রবিষ্ট করাইলে উপকার হইতে 
পারে। 


টাক-_-চিকিৎসা। 
(57,05801৯,) 


যদিও ইতিপূর্বে টাক পীড়ার বিস্তৃত 
বিবরণ সহ তৎ চিকিৎসার প্রণালী উল্লেখ 
করিয়াছি ; তথাচ চিকিৎসককে এই পীড়ায় 
যে রকম্‌ বিফল গ্রযত্ব হইতে হয়, তাহাতে 
পুনর্ববার এই সন্বন্ধে কয়েকটা ব্যবস্থা উল্লেখ 
করিলে উপৃকার হুইতে পারে বিবেচনায় 
উদ্ধত করিলাম। 


দিলে সময় সময় বিশেষ উপকার হয়; চারি 
পাচ দিবস ওষধ প্রয়োগেই উপকার হয়; 
উপচর্ম্ে প্রদাহ লক্ষণ প্রকাশ পাইলে ওষধ 
প্রধোগে বিরত থাক। কর্তব্য । মৃত উপচন্্ 
অল্প সময় মধ্যে উঠিয়া যায়, কোন কোন 
চিকিৎসক ওঁযধ প্রয়োগের পুর্বে পাক্স- 
ক্লোরাইড অফ মাবকিউবির দ্রব ছার! মস্তক 
ধৌত করিতে উপদেশ দেন, ঘর্ষণ করিয়। 
সমস্ত ময়ল। উঠাইয়া দেওয়া বর্তব্য। 
ডাক্তান থকৃলে বহুদশিত। দ্বার অভি- 
জতভত লাভ কবিয়া বলেন যে, শতকর। ৯৫ 
ংশ কার্ধলিক ভ্রব প্রযোগ করিলে বিশেষ 
উপকাব হয়, উক্ত দ্রব প্রয়োগ করিলে 
অতি সামান্য বেদন। হুইমা! থাঁকে ও সামান্য 
প্রদাহ হয়। একবার ওধধ প্রয়োশ করিয়! 
ছুই বা তিন সপ্তাহ পরে পুনর্ধার ওষধ 
প্রয়োগ ক কর্তব্য । ডাক্তার মোতির মতে 
(01968 0090১0৫ ) পাবক্রোরাইড অফ 
মারকিউরি দ্রব চণ্দধ মধ্যে গ্রয়োগ করাই 
সর্বাপেক্ষা উপকারজনক। শতকর! চারি 
ংশ দ্রবের চারি বিন্দু, শতকরা ছই অংশ 
কোকেন দ্রবের সহিত মিশ্রিত করিয়! 
প্রত্যেক" চতুর্থ দিন প্রয়োগ কর! বর্তব্য। 
আক্রাপ্ত স্থানের বিস্তৃতি অনুসারে ওষধ 
প্রয়োগের তারতম্য হইয়! থাকে। 
ডাক্তার বারমও মহোদয়ের মতে সামান্য 
জল ত্বক্‌ মধ্যে পিচকারী সাহায্যে প্রবেশ 
করাইলেই কেশ উৎপন্ন হইয়া থাকে । অপর 
কয়েক জন “বলেন যে, টিংচার -সিনাষন 
স্থানিক প্রয়োগ ক্ূরিলেও উপকার, হয়। 


৪০৪ 





পুনঃ পুনঃ ঘর্ষণ করিয়া স্থানিক উত্তেজনা 
আনয়ন এৰং কোন প্রকার পচন নিবারক 
জল দ্বার! পুনঃ পুনঃ ধৌভ করিলে পীড়া 
আরোগ্য হইতে দ্বেখা গিয়াছে। এই প্রকার 
জলেব জন্য নিয়লিশিত কয়েকটি দ্রব মিশ্রিত 
করিয়া! লইলে সন্তোষজনক ফল হইতে পারে। 
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হাইডার্জ পারক্লোরাইভ ৫ ংশ 
টিংচার ক্যান্থারাইডিস ২৫** এ 
ফ্রেঞ্চকডেকস ৫০০ প্র 
একোয়া কোলন্নিস ১৫০. 


একক্রে মিশ্রিত করিয়। ঘন ব্রাসেব দ্বার! 
ঘর্ষণ করিয়। দিতে হইবে । বান্তিতে-_ 


ঞ্ 
স্যালিসিলিক এসিড 
বেটান্তাফথল 
এসিটিক এসিডের দান 
ক্যাষ্টর অয়েল রি 
একত্রে মিশ্রিত করিয়া! মর্দন করিতে 
হইবে। 
ক্লোরাইড অফ মারকিউরির সলিউশন 
(১-:৭৫০), শতকর1 ৩ অংশ ক্রিয়োলিন 
সলিউশন দ্বারা মস্তক ধৌত কবিতে হইবে। 
এই ষধ প্রয়োগ করিবার পুর্বে ৫ মিনিউ 
কাল কঠিন সাবান দ্বান্লা মস্তক ধৌত করিতে 
হইবে। মন্তক উত্তমন্ূপে ঘর্ষণ করিয়। 
ধৌত করাত পর ক্যান্থান্সিভিন কলোডিন 
ব। কার্বালিক চিকিৎস: দ্বারা ফোস্কা উৎপন্ন 
রুরিয়! তছপরি বাই ক্লোরাইড অয়েপ্ট মেক্ট 
(১ গ্রেগ--১ আউন্দ ল্যানোবিন ) মর্দন 
করিলে উপকার হুয়। 


২ ভাগ 


১৬ 


8১ 


১৫ 


55 


১৩০ 


ভিষক-দর্পণ | 





[ মে,-১৮৯৩ 
£& 
ক্লোবাল হাইডে,ট, ৫ গ্রাম 
অফিসিন্তাল ইথর ২৫১, 
এসিটিক এসিডের দান! ৫১১ 


এতম্কারা ঘর্ষণ করিম! মর্দন করিলে" 
উপকাব হয়। 
ভাঃ মাউটি আক্রান্ত স্থানের চতুষ্পার্খে 
করোদিভ সাবলাইমেট দ্রব (২₹--৫**) ৫1৬ 
বিন্দু চশ্ম মধ্যে প্রয়োগ করিয়। থাকেন। 
নব্য চিকিৎসকদিগের মধ্যে কেহ কেহু 
বলেন যে, ক্রাইয়োজোরবিন (শতকর! ১৯. 
অংশ), স্যালিস্যালিক এসিড (শতকরা ৫ 
ংশ), লার্ড (উপযুক্ত পরিমাণ) এবং 
এসিটিক এসিড ও ক্লোরোফরম সমভাগে 
লইয়! সপ্তাহে একদিন মালিস করিতে হইবে, 


মধ্য সময়ে নিয়লিখিত ওঁষধ,ব্যবহার করিলে 
উপকার হয়। 
] 
অয়েল ইউকেলিকৃটাস ₹ আউন্স, 
»».. টেরিবিন তর » 
পেট্োলিয়ম ১১ 
এলকোহল তী ৪ 


ক্রিয়োজোট অয়েন্টমেন্ট, আইওডিন, 
কার্বলিক এবং বিন আইওডাইড অফ. 
মার্কারি গ্রভৃতি ব্যবহারে উপকার হয়। 





বিসৃচিকার বমন। 
ডাঃ প্বেক (2১5101)9 ) মহোদয় বলেন -. 
ক্রোকেন এবং ক্লোরোফরম ছার! ওলাউঠ 
রোগের বমন অতি সন্ধরে বন্ধ হয় উপযুক্ত 
রূপে গ্রয্োগ্ধ করিতে পারিলে এই গ্রধে 
] বিশেষ উপকার পাওয়া যাম। 


সে, ১৮৯৩], 





সংবাদ। 


৪৯৫ 





প্রেরিত পত্র। 


(গ্রেরিভ পত্রের ষঘতামতের জন্য সম্পাদক দায়ী নহেন 1) 


শরদ্ধাম্প্দ শীযুক্ত ভিষক দর্পণ সম্পাদক 
মহাশয় সমীপেষু । 
মহাশয় ! 


আপনাব ভিষক্‌ দর্পণে শ্রীযুক্ত বাবু 
মহেন্তরনাথ গুপ্ত ডাক্তার মহাশয়ের পিপার 
মেণ্ট তৈল সার্জিকেল রোগীতে কার্বলিক 
টতৈৈলের পরিবর্তে ব্যবহ্থারের বিষয় অবগত 
হইয়া আমি উছ্বার লোসন ও ওয়েল (১মিনিম 
--১ আউদ্দ ) বিস্তর ব্যবঙ্াব কবিয়াছি ও 
সস্তোষজনক ফললাভ করিয়াছি । বোধ করি, 
ভবিষ্যতে মন্কুষ্যকে দ্র্গন্ধের নিমিন্ত আর 
কার্বলিক এসি ব্যবহার কবিতে হুইবে 
না। অপিচ এই দাতব্য চিকিৎসাপয়ে 
অনেক স্কেবীজ রোগ আক্রান্ত রোগী ওঁষধ 
লইতে আইসে, এক্ষণে এই রোগ এপ্রদেশে 
দেশব্যাপকরূপে প্রকাশ পাইয়াছে, তাহ 


দিগকে আমি মেস্থপিপ অইল ১ ফোটা 
আর সর্ষপ তৈল এক আউন্স (বলের) 
তৈল দিয়া থাকি । উক্ত রোগ কখন সর্ধাঙ্গ 
ব্যাপিয়া (যাহাকে দেশীয় লোক চুলকন] 
বলে) হয়, কখন বা স্থান বিশেষে আক্রমণ 
কবে, যেমন হস্ত, পদ, নিতথ্, কুচ কী। যখন 
সর্ধাঙ্গ ব্যাপিয়। হয়, তথন আকার ছোট 
ছোট, আর যখন স্থানিক হয়, তখন বড় বড় 
হয়। উওয় প্রকাবে উক্ত তৈল ব্যবহার করিয়] 
১০১২ দিনের মধ্যে অধিকাংশ রোগীকে 
আরোগ্য লাভ ধরিতে দেখিয়াছি। যদি 
উপযুক্ত বিবেচন1 করেন, আপনার পত্রিকার 
এক পার্থে উপবোক্ত বিষয়কে স্থান দানে 
বাধিত করিবেন। 
আজ্ঞবহ 
শরীব্র্গনাথ মিত্র। 
ইড়পাল) দাতব্য চিকিৎসালয়ের ভাক্তার। 


সংবাদ । 


পিজিল সার্জমগণ। 
সার্জন ক্যাপ্টেন এফ, পি, মেনার্ড 
নফিয়! ম্লেৰের কার্ধ্যভার সার্জন ক্যাপ্টেন 
গা, ওকেব্লিকে অর্পণ করিয়াছেন। 
২৪ পরঞণার সিভিল সার্জন, সার্জন 
লেপ্টেনান্ট কর্ণেল রসিক লাল দন্ত স্বীয় 


কার্ধ্য ব্যতীত অন্যতর আদেশ পর্য্যস্ত এমি- 
গ্রান্টের ইনম্পেক্টর হইলেন । 

মুঙ্গেরের সিভিল সাঃ সার্জন মেজর 
টি, আর, ম্যাকডোল্যাণ্ডের অন্পস্থিক্ধি 
কালে সার্জন ক্যাপ্টেন জে, এস ভাউম্যান, 
কার্ধ্য করিবেন । 


৪৯৬ 


সাঃ ক্যাপ্টেন এফ, ওকেন্লি নদিয়ার 
সিভিগ সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 
ফরিদপুরের সিভিল সাঃ, সার্জন ক্যাপ্টেন 
নরেন প্রসন্ন সিংহ পশ্চিম বঙ্গ বিভাগেডিপুটা 
সেনিটারী কমিশনার নিযুক্ত হইলেন । 
নোয়াখালির পিভিল সাঃ,সার্জন লেপ্টে 
নান্ট কর্ণেল কাপীপদ গুপ্ত বাঁকরগঞ্জের 
সিভিল সার্জন নিযুক্ত হইলেন। কিন্ত 
তিনি এখন হ্থগলীতে কার্ধ্য করিবেন এবং 
বাঁকরগঞ্জেব ছুটা প্রাপ্ত দিভিল সাঃ, সার্জন 
ক্যাপ্টেন জে, আর, এডি পুশিয়াঁব সিভিল 
সার্জন নিযুক্ত হইলেন। 
১ল। এ প্রল তাবিখে সাঃ ক্যাপ্টেন জে, 
জি, জর্ডন নোয়াখালির জেলেব কার্ধ্যভাব 
এঃ সাঃ নবীন চন্দ্র দন্তকে অর্পণ কবেন। 
সারণের সিঃ সাঃ,সাঞ্জন, ক্যাপ্টেন ডি, 
জি ক্রাফোর্ড ছুটী লওয়ায় তাহার স্থানে 
মুঙ্গেরেব দি: দাঃ, সার্জন (মেজর টি, আব, 
ম্যাকভোল্যাওড নিযুক্ত হইলেন। 
যশোহবের সিঃ সাঃ, সার্জন মেজব এ, ই, 
আব, ট্রিফেনদ্‌ ৮ই এপ্রেল হইতে ফার্লো 
প্রাপ্ত হইয়াছেন। 
এঃ সাঃ বদ্দ্রিক। নাথ মুখোপাধ্যায় 
ত্রিপুরা জেলের কার্য্যভার সার্জন ক্যাপ্টেন 
ই, এ, ডবলিউ হুলকে অর্পন কবিয়াছেন । 
মিঃ ডবলিউ লিওনার্ড ভাগলপুব 
সেপ্টাল জেলের কার্ধযভার মিঃ এফ, এল, 
ত্যালিডেকে অর্পণ করিয়াছেন । 
সার্জন ক্যাপ্টেন ই, এ, ডবলিউ হল 
সারণ জেলের কার্য্যভার এঃ সা: অপূর্ব 
কৃষ্ণ দাসকে অর্পণ করিয়াছেন । 
সার্জন ক্যাপ্টেন এইচ, ই, উইন্টার 





ভিষক্-দর্পণ | 
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নিজের মিলিটারী ডিউটা ব্যতীত দমদম! 
সবডিঙিজনের সিভিল মেডিকেল অফিসার 
সার্জন মেজর জে, হারণের কার্ধ্যে নিযুক্ত 
হইলেন । 

হাবডার অস্থায়ী সিভিল সাঃ, সার্জন 
মেজর আর, ডি, মারে ১০ মাপের ফার্প 
পাইলেন । 

সার্জন লেপ্টেনাণ্ট কর্ণেল কে, পি, 
গুপ্ত ১১ই মার্চ তারিখে ববিশাল জেলের 
কার্ষ্য ভার এঃ সাঃ এ, সি, বন্ট্যোপাধ্যায়কে 
অর্পণ করিয়াছেন । 

১৫ই মার্চ তাবিখে মিঃ এ, লি, মাঁকারটিক 
হুগশী জেলের কার্য্যভার সাজ্জন লেপ্টেনাণ্ট 
কর্ণেল কে, পি, গুপ্তকে অর্পণ করিষাঁছেন। 

মজঃফরপুরেব অস্থায়ী সিভিল সাঃ, 
সার্জন মেঞ্জর আর, আর, এইচ, হোঁয়াই- 
ওয়েল ৩ মাদের ছুটা গাইলেন। 

রাজসাহীর সিভিল সাঃ, সার্জন মেজর 
জে, ফ্রেঞ্চ মুলার ছুঁটী লওয়ায় বাজপাহী 
সেন্টাল জেলের কার্ধযভার দ্বারভাঙ্গার 
সার্জন ক্যাপ্টেন এফ, এ, রোজার্সকে 
অর্পণ কব হইয়াছে। 

ডঃ সি, ব্যান্কদ মুঙ্গের জেলের কার্ধা- 
ভাব এ, সাঃ উপেন্ত্র নাথ সেনকে অর্পণ 
করিয়াছেন। 

সার্জন মেজর এ, ই, আর, ই্রিফেনস্‌ 
পুরী জেলার কার্ধযভার ডাঃ নি, ব্যাঙ্কনকে 
অর্পণ করিয়াছেন । 

সার্জন ক্যাপ্টেন এফ, এ, রোজার 
দ্বাবাঙ্গা জেলের কার্ধ্যভার এ: সাঁঃ রাম 
চন্দ্র মভুমদারকে অর্পণ করিয়াছেন । 
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এসিষ্টান্ট সার্জনগণ। 


৪ঠ1 এপ্রিল এঃ সাঃ উমাচবণ বায় ও 
মনোমোহন গুপু নূতন কার্ষ্যে নিযুক্ত হইয়া 
অন্য আদেশ পর্য্যস্ত মেডিকেল কলেজ হাস- 
পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

মেডিকেল কলেজ হাসপাতালে প্রথম 
সাঞ্জনের ওয়ার্ডের হাউস সার্জন, এঃ সাঃ 
কালী প্রসন্ন কুমার এক মাসের ছুটা পাই- 
লেন, তাহার গ্থানে অন্য আদেশ পর্য্যস্ত 
এই সাঃ ভগবতী কুমার চৌধুবী কার্ধ্য 
করিবেন । 

এঃ দাঃ ললিত মোহন লাহা। ৮ই এগ্রেল 
তারিখে মুঙ্গের জেলের কার্ধ্যভার সার্জন 
ক্যাপ্টেন জে, সি, তাউমান সাহেবকে অর্পণ 
করিয়াছেন। 

সাসেরাষ সবডিভিজন ও ডিস্পেম্নারীব 
এঃ সাঃ উমেশ চন্দ্র দাস ছয় সপ্তাহের ছুটা 
পাইলেন এবং তাহার স্থানে এঃ সাঃ শ্যাম 
নিরোদ দাস নিযুক্ত হইলেন। 

ফরিদপুব জেলার মাদারিপুর সব ডিভি- 
জন ও ডিম্পেন্দারীর এঃ সাঃ ক্ষিরোদ চন্ত্র 
রায় উলুবেড়িয়! 
ন্সারীর ভার প্রাপ্ত হইলেন এবং তথাকার 
এ$ সাং রমামনাথ দে মাদারিপুর সব ডিভিজন 
ও ডিশ্পে্লারীতে নিযুক্ত হইলেন। 

ঘঃ সাং ক্ষেত্রপাল চক্রবর্তী ছক মাসের 
ছটা পাইলেন । 

ক্যান্েল মেডিক্যাল স্ষুলের ধাত্রী- 
বিদ্যার অস্থারী শিক্ষক এঃ সাঃ নন্দলাল 
ঘোধ ১ল! এরপ্রল হইতে ১মাল ১৫দিনের 
ছি পাইগাছেন এবং তাহার স্থানে অন্তর 


ংবাদ। 


মবডিভিজন ও ডিস্পে- 
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আদেশ পর্য্যন্ত উক্ত স্কুলের এনাটমীর হিতীয় 
ভিমন্প্রেটর এঃ সাঃ যোগেন্্র নাথ ঘোষ 
কার্য করিতেছেন। 

এঃ সাঃ নবেন্ত্র নাথ শণ্ত পাবনা! 
ইনটারমিনউয়েটি জেলেব কার্ধযভার ডাঃ 
কুমার পেন নারায়ণকে অর্পণ করিয়া! 
ছেন। 

মিঃ পি, ডোনাল্ড্সন প্রেসিডেন্দী 
জেলেব কাধ্যভার মিঃ ডবলিউ লিওনার্ডকে 
অর্পন কবিষাছেল । 

হুগলী ইমামবাঁবা এঃ সাঃ সৈয়দ 
গদেনতুলা এক বৎসবের চুটী পাইলেন। 

বেঙ্গল প্রোভেন্শিয়াল এষ্টাব্রিশমেন্ট 
হইতে এঃ সাঃ নৃত্যলাল বসাক ইমপেরিয়াল 
ষ্টাব্রিশমেন্টে নিযুক্ত হইলেন । 

এঃ সাঃ মথুরা নাথ সেন অন্যতর আদেশ 
পর্য্যন্ত অস্থায়ীভাব ফরিদপুরের মিভিল 
ষ্টেনে নিযুক্ত হইলেন। 

মালদহ জেলার চঞ্চল ভিম্পেন্সারীর 
এঃ সাঃ শশীভূষণ মুখোপাধ্যায় তিন মাসের 
ছুটা পাইলেন। তাহার স্থানে কলিকাতা 
মেডিকেল কলেজ হাসপাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে এ: পাঃ অক্ষয় কুমার নন্দী কার্যয 
করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

এ: সাঃ প্রনক্ন কুমার দে ছত়্ মাঁসের ছুট 
পাইলেন । - 


হস্পিটাল এসিষ্টান্টগণ | 
(১৮৯৩ সালের এপ্রেল মাসে হম্পিটাল এসি- 
ষ্টাপ্টগণেব স্কানান্তবিত ও পদস্থ হওন)। 
বাকুড়া জেল ও পুলিন হাম্পাতালের 
অস্থারী দিতীয় শ্রেণীর হঃ এ: অথোক্ণ নাখ। 
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ভট্টাচার্য তথায নুপাবঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

হঃ এঃ রান বিহ্াবী মুল্পো! এবং মহম্মদ 
আঁমিব বন্াধ কার্ধা করিতে আদেশ প্রাপ্ত 
হুইয়াছেন। 

রুম! পুলিস হাস্পাতালের অস্তায়ী তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ গোবিন্দ চন্ত্র মিশ্র উট্টগ্রামে 
স্ুপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

মহাবাজ গঞ্জ ডিস্পেন্সাবীর অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ যোগেন্দ্র নাথ বায় 
চৌধুরী সারণে স্থপারঃ ভিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

লুনাই হিল হইতে গ্রত্যাগত দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ সৈয়দ একবাল হোসেন 
ক্যা্থেল হাম্পাতালে স্থপাবঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইলেন । 

সাবণেব ম্ুুপাধঃ ডিং হইন্তে তৃতীয় 
শেণীর হঃ এঃ ঘোগেন্্র নাথ রায় চৌধুবী 
বাকিপুরে  কলেব! 
হইলেন। 

চট্টগ্রামের স্থপাবঃ ভিঃ হইতে ভূত 
শ্রেণীর হঃ এঃ গোবিন্দ চক্র শিশ্র দক্ষিণ 
লুসাই পব্বতে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

দক্ষিণ লুসাই পর্বতের ডিঃ হুইতে 
দূতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ নন্দফিশোব লাল 
দেমাগিরির আউট পোষ্টে অন্থারীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

'“দারভাঙ্গাব পুলিস হাম্পাতালের দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ কুলদীপ সায় রসা ডিস্পে- 
ব্সারীতে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইনেন্‌। 

দ্বারভাঙ্গার জেল হাম্পাতালের দ্বিতীয় 
শ্রেণী হঃ এং মহক্মদ শাফায়ত হোসেন 


ভিঃতে নিযুক্ত 


ভিন্কৃ-দর্পণ | 
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স্বীয় কার্য্য ছাড়া তথাকার পুলিস হাস্পা- 
তালের কাঁ্য্যে নিযুক্ত হইলেন। 

দ্বরভাঙ্গার পুলিস হাম্পাঁতালেক দ্বিতীয় 
শ্রেণীৰ হঃ এঃ কুলদীপ সহায় মধুবানী 
সবডিতিজন ও ডিস্পেন্সারীর ভারপ্রাপ্ত 
এঃ সাঃ শ্রীণ চক্দ্র সরকাঁবেৰ অন্কুপস্থিভি- 
কালে কার্য্য করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

ক্যাম্বেল হাস্পাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ সৈয়দ একবাল 
হোসেন বীবহূমে সুপারঃ ডিং করিতে 
নিধুক্ত হইলেন । 

সার্ভে হহতে প্রত্যাগত প্রথম শ্রেণীর 
হঃ এ কৈশাশ চন্দ্র চক্রবর্তী ক্যান্বেল 
হাম্পাতালে সুপাবঃ ডি করিতে নিধুক্ত 
হইলেন। 

উড়িষ্যা যেডিকেল স্কুলের মেটিরির়। 
মেডিকব অস্থায়ী শিক্ষক দ্বিতীয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ চক্রধর দাস কটক পুলিস হাম্পাতালে 
অস্থায়ীৰপে নিঘুক্ত হইলেন। 

ক্যান্বেল হাম্পাতালের স্থপারঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ রাধিক! 
প্রসাদ হাজবা বশ্দান্ধ ২*নং সার্ভে পার্টিতে 
শিবুক্ত হইলেন । 

ট্টগ্রামেব স্থপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ অক্ষর কুমার পাল ফোর্ট- 
টেজিয়ারে ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

ছোটনাগপুর কমিশনারের এষ্টাব্িশমেণ্ট 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ দীনবন্ধু বঙন্দ্যা- 
পাধ্যায় ক্যান্থেল হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

কাটিহার রেলওয়ে হাম্পাতালের তৃততীর 
শ্রেপীর হ: এ শেখ মহন্দদ ইত্রাহ্য কাহছেরা 


মে, ১৮৯৩] ংবাদ। 8৯৯ 


পিস 

হাস্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত | হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ শেখ মহম্মদ 

হইলেন। ইত্রাহিম কলিকাতা পুলিস লক আঞ্ে 
গয়ার কলের! হাম্পাতাঁলের অস্থায়ীবূপে | অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত ছিইলেন। 

কার্ধ্য করিতে আদেশ প্রাপ্ধ দ্বিতীয় ৪শ্রণীর ছুটা প্রাপ্ত দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ 

হঃ এঃ অদ্থিকা চবণ গুপ গয়ায় স্থপারঃ ডিঃ | আনন্দমষ সেন ক্যান্ষেল হাম্পাতালে স্পুরঃ 

করিতে নিযুক্ত হইলেন । ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 

তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ খাদেম আলি জলদা ইমিগ্রেশন ডিপোর অস্থায়ী 
কার্ষ্যে প্রবেশ কবিয়। ঢাকায় স্ুপারঃ ডিঃ | তৃতীষ শ্রেণীর হঃ এঃ জানকী নাথ দাস 
করিতে নিযুক্ত হইলেন । মানভুমে স্ৃপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হই- 

তৃতীয় শ্রেণীব হঃ এঃ বিশ্ব নাথ পষ্ট- | লেন। 
নায়ক ছুটাব পর ক্যান্থেল হাম্পাতালে ডিঃ কটকেব স্ুপাবঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় 
করিতে নিযুক্ত হইলেন। শ্রেণীব হঃ এঃ বিহারী বসাক ফল্স গোইণ্ট 

ফ্যান্বেল হাম্পাতালের স্পাবঃ ডিঃ ! হাম্পাতালে নিযুক্ত হইলেন। 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হছঃ এঃ আবদস সোব- নওদ| সবডিভিজনেব ডিঃ হইতে প্রথম 
হান পাটনায় স্থুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত | শ্রেণীর হঃ এ; হবানন্দ দে গয্নার সুপার: 
হইলেন। ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন । 

'আলিপুরেব জেল হাম্পাতাঁলের দ্বিতীয় জাহানাবাদ সবডিভিজন ও ডিস্পেন্সারীর 
শ্রেণীর হঃ এঃ ইন চন্দ্র মুখোপাধ্যায় ১৮৯২ ; অস্থায়ী তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ হরলাল সাহা 
খুঃ অব্বর ১লা হইতে ৯২ই ডিসেম্বর পর্যন্ত | হুগলীতে স্ুপাবঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
কাধ্য করিয়াছিলেন, তাহ! মঞ্জুর কব! হইল | হইলেন। 

আরঙ্কবাদ সবডিভিক্জন ও ডিস্পেন্‌- আলিপুব পুলিদ কেস হাসপাতালের 
সারীর প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ আওলাদ আল | অস্থায়ী প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ চন্দ্র কিশোর 
গয়ার আবওয়াল ডিস্পেন্সারীতে নিধুক্ত ! রায় আলিপুরে গ্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হুইলেন। হইলেন। 

আরওয়াল ডিস্পেন্সাবীর দ্বিতীব্ব শ্রেণীর নৃতন কার্ধ্য প্রবেশ করিয়! তৃতীয় শ্রেণীর 
ছঃ এঃ ফজলর রহিম আরর্গবাদ সবডিভিজন | হঃ এঃ ভবানন্দ নায়ক কটকে স্ুপারঃ ডিঃ 
এবং ডি্পেন্সাবীতে নিযুক্ত হইগেন। করিতে নিবুক্ক হইলেন। 

ক্যাম্বেল হাস্পাতালের স্থুপারঃ ডিঃ গয়ার স্থুপারঃ ডিঃ হইতে প্রথম শ্রেণীর 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অবিনাশ চত্ত্র | কঃ এঃ হরানন্দ দে ছ্বারভাজার জেল হাস- 
গুপ্ত বাক্ক! সবডিভিজন ও ডিশ্পেন্সারীতে | পাতালে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 
অস্থায়ীভাবে, নিযুক্ত হইলেন। পাটনার স্ুপারঃ ভিঃ হইতে তৃতীয় 

ক্যান্ধেল হাম্পাতালের সুপারঃ ডিঃ | শ্রেণীর হঃং এ; আবদস সোবহান তাঁগল- 





টি রবিন হি ডি ০ ০ নিত উস বউ ১ 


৫০০ ভিষক্-দর্পণ | [ মে, ১৮৯৩ 








পুরের জেল হাপপাতালে অস্থায়ীভাবে | প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ কৈলাশ চন্ত্র চক্রবর্তী 
'নিযুজুহইলেন। দিনাজপুর জেল হাঁলপাভাণে অস্থায়ীভাবে 


ক্যার্থেল হাসপাতালের স্থপারঃ ডিঃ | নিষুক্ত হইলেন । 





১৮৯৩ সালের এপ্রেল মাঁসে হম্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণের ছুটী। 


শ্রেণী নাম কোথাকার ছুটার কারণ কতদিন ছুটী 
৩ শ্রীশচজ্র সেন ঢাকা মেডিকেল স্কুলের জুনিয়র 
ডিমন্ষ্রেটর শ্রিভিলেজ ১ মাঁস 
১. মন্থয়ার আলিখা ছুটাতে টা ১ মাস অভিবিক্ত 
১ সেখ কাদের বক্ঝ ঢাকা মেডিকেল স্কুলের ২য় 
ডিমন্ষ্রেটেব রি ১ মাস 
১. হুর্যয নারায়ণ ঘোষ ঢাক। মেডিকেল স্কুলের কেমি- 
ক্যাল এসিষ্টাণ্ট ৪ ১ মাস 


স্টি 


3০৩০০ ০০ 


ভবানী প্রদান সেন বাঙ্কা সব টিভিজন ও ডিস্পেঃ প্রিভিলেজ ২ মাস 
নৈয়দ ওজর উদ্দিন পাটন। মেডিকেল স্কুলের এনা- 


টমির এসিষ্টান্ট 3 ৩০ দিন 
দ্বারকানাঁথ দে ছুটাতে ১৪ দিন 
মহম্মদ শফায়ত হোসেন দ্বারভাল। জেল হাম্পাতাল 5১ ১ মাস 
পুর্ণচন্্র গুহ ঢাকার সুপার ভিঃ ছুটীব অবশিষ্টাংশ বাদ গেল 
অঘোর নাথ ভট্টাচার্য্য বাকুড়ার স্থুপাঁবঃ ডিঃ প্রিভিলেজ ৩ মাস 
রাজ মোহন ৰণিক ভাগলপুবেব গেল হাম্পাতাল » ১ মাঁস 
রজনীকান্ত গুহ প্রিভিলেজ লিভ ১ মাস মঞ্জুর হইন্সাছিল, তাহা! নাঁনঞুর ইল । 


জানকীনাথ দাস অস্থায়ী জলদ! ইমিগ্রেশন ভিপে! বিন] বেতনে ১ মাস ১৫ দিন 


৬৩৪৪৮ 
চম্পা টিউ তি 


ভিষক্-দর্পণ 


চিকিৎসা-তত্ত-বিষয়ক মাঁসিক পত্র । 





-০০5 শদউ 2০৭ ৮ শা 


প্ব্যাপিতঙ্সোষবং গথাং নীকজন্ত কিমৌম্ত্ধ |" 











২য় খণ্ড । ] 


জুন, ১৮৯৩ । 


| ১২শ সংখ্যা । 











চিকিৎসা 


রহম্য। 


লেখক-্রীধুক্ত ডাক্ত।ব যাগেশ নাগ ঘোষ, ণল এম, এম । 


১। পয়সা গেল৷ । 
২। স্কৃ, গেলা । 
৩। মাছেব কাটা গেলা। 
৪1 বাঁধান দাত গেলা । 
৫| হাড় গেলা । 
(কেবল গেল৷ নয় এবং আটকান) 
৬। পেটে বেদন। । 
১। পয়লা গেল । 


ক্যান্বেল হম্পিটাল যখন প্রথম প্রাতিচিত 
হয়, সেই সময়ে লেখক একদিন মেণ্ডিক]ালা | 
কলেজ হম্পিটালে ডিউটা করিতেছেন, এমন 
সময় একটী যুবা পুরুষ ঘর্মীক্ত কলেবরে 
একটা শিশু ক্রোড়ে করিয়া উর্ধীশ্বাসে 
দৌড়িয়া। আসিম্া চীৎকার করিয়া বলিল, 
মহাশয় আমার ছেলে একটা পয়স! গিলিয়া 
ফেলিয়াছে, পয়সাটা গলান্দ আট-কাইয়া 


আছে , শিয়ালদহ হাম্পাতাদশব ডাক্তাবগণ 
ওধধ খাওযাইযা পযসাটী গলাইষা| দিতে, 
ন|। হন বাটিস! পযসাটা বাহির করিতে 
নাওশাক্স আমি ছেলে লইয| দৌডিয়! পঙ্গাঁ- 
না আপিয়াছি। আপনি আমাৰ ছেলের 
প্রাথদান করুন। শিশুটাব তখন অদ্ধ 
মৃর্চিত অস্থা, তাহাব নাড়ী ছুর্ধল ও শ্বাস 
দ্রুতগন্ি, অনুভবে জানিতে পাবা গেল যে, 
পয্নসাটা*ফেবিংস ও ইসোফেগাদেব সন্ধি- 
স্থলে অন্থুপ্রস্তভাবে 'আটকাইয়া রহিয়াছে। 
লেখক তখন পাসাতীব সন্ম,খের অধঃ হইতে 
উদ্ধে বাম হস্তেব অঙ্গুলি দ্বারা আস্তে আংক্ে 
ঠেলিতে *লাগিলেন ও একটা প্রোব্যাং 
অন্ননালীতে প্রবেশ কবাইয়া পয়সাটীর 
পশ্চাদ্ধার অঞোদিকে চাঁপিতে লাগিলেন । 
এব্প্রকারে পয়সাটার পশ্চাভাগ' ' নাসিক 


৫০২, 


পড়িল ও সম্ম্ ধাব উর্ধে উঠিল, অমনি 
€প্রাব্যাপ্টাৎত়্সাটাক্ডু পশ্চাৎ দিয়া নিজে 
পিল ৯ আস্তে টানিতে 
হা প্রোব্যার্ঘ৫র” আকডাষ আটকাইয়া 
গেল, পরে কিপিং জোরে টানিতে উহা 
উপবে উঠিতে লাগিল। ঠিক এই সময়ে 
ধালকটা বমি কবিষা ফেলিল এবং তৎসহ 
পয়সাটা উদগীরণ করিয়া সুস্থ হইল। 
দেখুন পাঠক! চিকিৎসকেব সাম'ন্য 
নিপুণতাতেও সময়ে সময়ে মহৎ উপকাব 
সংসাধিত হইয়া থাকে । 


২1 হু গেলা । 


একদা লেখক ও মাননীয় ডাক্তাৰ ম্যাক- 
লাউড মেডিক্যাল কলেজ হম্পিটালেব 
সিঁড়িব নিচে দণ্ডায়মান আছেন, এমন 
সময় জনৈক ছাত্র ঠনঠনিযা হইতে একটা 
শিু ক্রোড়ে লইয়া! অতি ভ্রতপদে সম্মুথে 
উপস্থিত হইখ। কাতব স্বরে বলিল, “মহাশয় 
ছেলেটা এই মান্ত্র একটা স্ক, গিলিঘা ফেলি- 
যাছে ও আসিতে আদিতে বান্তায় এমন 
নীলবর্ণ হইয়া পভ়িয়াছি।” পরীক্ষা দ্বাবা 
জান! গেল যে, উহাব শ্বাসরুদ্ধ হইয়াছে 
ও মণিবদ্ধে নাঁড়ী নাই, চিকিৎসকেব। তদ 
তেই এবং সেই স্থানেই শিশুর মুখব্যাদন 
করতঃ ঝঙ্গুলি প্রবেশ কবণান্তব জানিতে 
পারিলেন যে, স্কটা ফেবিংদে না গিয়। 
লেরিংসে অনুপ্রন্থভাবে সংলগ্ন থাকির। শ্বাস 
ক্ন্ধ করিয়াছে। ছুই হস্তের ছুই তর্জনী 
অঙ্গুলি দ্বারা তংক্ষণাৎ স্ক-টা বাহির করা 
হইল এবং বালকট' ও শ্বাস ক্রিয়া! পুনরাগত 
হুইল। কিন্ত স্কুট' বাহির করিবার সময় 


ভিষক্-দর্পণি। 
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জানিতে পারা গেল যে, শিশুর লেরিংসের 
কোমল গঠন কিয়ৎ পবিম উড়িয়া 
গিয়াছে। লেবিংসকেুইব মি অব 1য় 
না রাখিলে নানা প্রকার বিপঞজের আপস্কা 
সিদ্ধান্ত কবতঃ পরমুহূর্তেই তাহার লেবিঙ্গে।- 
টমি কব! হইল। প্রায় এক সপ্তাহ পবে 
কপার নলী লেরিংস হইতে খুলিয়া! লওয়। 
হইল, এবং উহাব ক্ষতটাও শীঘ্র জুঁড়িয়। 
গেল এবং শ্বাস প্রশ্বাস সবলভাবে স্বাভাবিক 
পথ দিয়া বছিতে লাগিল। মৃতবৎ শিশু 
সম্পূণবপে আবোগ্য লাভ কবিল দেখিয়! 
তাহাৰ অভিভাবকগণ চিকিৎসকদিগকে 
ধন্যবাদ কবিতে করিতে তাহাকে বাটাতে 
লইয়৷ গেলেন। 

দেখুন পাঠক । চিকিৎসকের প্রত্যুৎপন্ন 
মতিত্বগুণে ও হস্তাঙ্থুলি সুশিক্ষিত থাক 
নিবন্ধনেই শিশুর প্রাণ রক্ষা হইল। 


মাছের কাটা গেলা । 


কয়েক বসব অতীত হইল, একটা যুবক 
আহাবের সময় বড় রোহিত মতস্যেব একটী 
পঞ্জবাস্থি গিলিয়। ফেলিয়াছিল। উহ! 
সন্মংথ পশ্চান্দিকে লম্ববান থাকিয়া ফেরিংসের 
উদ্ধাংশে আবদ্ধ ছিল। চিকিৎসক অতি 
কষ্টে এ বিদ্ধ মৎস্য কণ্টকটাকে স্থানচ্যুত 
কবিয়! যেমন বাহিরে আমিবেন, ঠিক সেই 
সময় রোগী জোরে গলাধঃকরণ ক্রয়! 
করাতে প্রকাণ্ড কণ্টকটা অন্নবহানালীতে 
পড়িয়া গেল ও তাহার কষ্টের অবসান 
হইল, প্রায় এক মান পরে যুবক মলঘারে ও 
সরলাস্ত্রের অভ্যন্তরে একপ্রকার বেদন! 
অন্ুতব করিতে লাগিল। যন্ত্রণা জে 


৩। 
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অসহ হওয়াতে আবার চিকিৎসকের সাহাখ্য 


ছেন) পরীক্ষণ বাব জনিতে পারিলেন যে, 


গ্রহণ কবিতে হইয়াহিল। চিকিৎসক ! বাধান দন্ত পাটিটা ফসেসেব পশ্চাতে 


পবীক্ষ! করিয়া দেখিলেন যে, এবার মৎস্য 
কণ্ট কটা মলদ্বারে বাহ শ্কিংটারের কিঞ্চিৎ 
উদ্ধে অনুপ্রস্থভাবে উভয় অস্তে দৃঢর্ূপে 
আবদ্ধ এবং বলপুর্বক আকর্ষণ করাতেও 
্বস্থানচ্যুত না হইয়া বরং রোগীর যন্ত্রণাতিশধ্য 
হইতে লাগিল। চিকিৎসক তখন কাচি 
স্বারা কণ্টকটাব মধ্যস্থান দ্বিথ্ডিত করিয়! 
গ্রত্যেক অদ্ধধণ্ড চিমটা দ্বার! বাহিৰ করিয়। 
ফেলিলেন। রোগীও নীবোগ হইল এবং 
সমস্ত বন্ত্রণ। হইতে মুক্তি লাভ করিল। 

দেখুন পাঠক! যে কণ্টকটা একবাব 
ফেবিংসের উর্ধধাবে সন্মুখ পশ্চাতে আবদ্ধ 
থাকিয়া কত কষ্ট দিয়াছিল, আবার সেই 
কণ্টকটা একমাদ পরে সবঙ্লান্ত্ররে আধোঁ- 
ভাগে অন্ুপ্রস্থভাবে সংলগ্ন থাকিয়া কত 
যন্ত্রণার কারণ হইয়াছিল! যন্বণা যে স্থানে 
হউক না কেন, চিকিৎসক যদবধি যাতনার 
কারণ নির্ঘণ্ট করিতে না পাবেন, তদবধি 
তাহার নিশ্চিন্ত থাক! উচিত নহে। 


বাঁধান দাত গেলা । 


এক বুদ্ধ ব্রাক্মণের উর্থ মাড়ীর এক 
দ্বিকের দাঁত বাধান ছিল। একদা অতিশয় 


৪ । 


জরাক্রান্ত হওয়াতে কেমন করিষা বাধান ! 


দস্তপাটা স্থানচ্যুত হইয়া গলায় আটকাইয্লা 
গিয়াছিল। যন্ত্রণায় অধীব হইয়া! নিকটবন্তাঁ 
চিকিৎস্কের সাহায্য গ্রহণ করিয়াছিলেন । 
চিকিৎসক যাইয়! দেখিলেন যে, যন্ত্রণায় 
বত্ধেব জরত্যাগ হইয়াছে, সর্ব শরীর ঘর্্াকত, 
শুতখ কথ। নাই এবং যন্ত্রণায় অস্থির হইয়া- 


তীর্ধযকভাবে এক পার্থে আটকাইয়া রহি- 
য়াছে এবং চিমট! দ্বাবা বক্রভাব হইতে 
অন্থুপ্রস্থভাৰ কবিয়া যেমন সম্মুখে টানি- 
লেন অমনি উহা বাহিরে আসিল ও 
বৃদ্ধের যন্ত্রণাব ভাব একবারে কৃমিয়া গেল। 
এখানে আধার অপেক্ষা পাত্রটী বড় 
ছিল, কিন্তু তীর্য্যকভাবে আটকাইয়! ছিল 
বলিয়াই নিয়ে নামিতে পাবে নাই। 


৫1 হাড় গেলা । 


( এবাব মানুষে নয়_কুকুবেব ) 

একদ। এক সাহেবেব একটা প্রিয় কুকুর 
ছিল। গ্রভুব উচ্ছিষ্ট গবস্থিথণ্ড কুকুর 
যেমন গলাধঃকরণ কবিল, অমনি উহ! অন্ন 
বহা নালীতে আটকাইয়! গিধাছিল; কুকুর 
অনেক চেষ্টা করিয়াও উহা উদগীরণ কবিতে 
পারে নাই। কুকুবের অস্থিবতা দেখিয়। 
সাহেব তৎক্ষণাৎ একব্রন কর্ধক্ষন ডাক্তারকে 
সেলাম দিয়া পাঠালেন । ডাক্তীর উপস্থিত 
হুইয়। দেখিলেন, কুকুরের আর অস্থিবতা 
নাই, ছর্বাল হুইয়! পড়িয়াছে ও কেবল 
স্বাপাইতেছে। ডাক্তারের সমভিবাছারে 
এক অন্তে স্পঞ্জ বাধা একথণ্ড লম্বা! হোয়েল, 
বোন ছিল এবং সাহেবকে কুকুরের মুখব্য- 
দন করিতে বলিয়। তিনি উহ উহাব্র অন্ন- 
বহ! নালীতে প্রবেশ করাইয়। দিয় অনুভব 
করিলেন €ষে, হাড়টা অনেক নিয়ে আট কা- 
ইয়! আছে। অস্থিখওড বাহির কর] দুঃসাধ্য 
বিবেচনায় ডাক্কার উহ! অধোদিকে আন্তে 
আস্তে ঠেলিয়! পাকশয়ে নিক্ষেপ কবিলেন। 
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কুকুরটীও সুস্থ লাভ করিয়া উঠিয়। দীড়াইল | অরেল, টার্পেন্টাইন, অহিফেন, বেলাডোনা, 


এবং প্রভুর কাছে যাইয়া বসিয়া বহিল। 


চিকিৎসকেরও কিঞ্চিৎ বিশেষ অর্থ পাবি- 


তোবষিক লাভ হইল। ডাক্তাবকে সময়ে 
সমন্ধে গো, কুকুব, ছাগলাদিরও চিক্কিৎ! 
করিতে হয়। 


গোট্টিশ ও পিচকারিতে বেদনার কিছুমীন্জ 
উপ্ধন ন| হইয়া ববং বৈকালে বৃদ্ধি পায় 
এবং ইহাব সঙ্গে সঙ্গে জর বৃদ্ধি ও টেম্পা- 
বেচাৰব ১৯৩ হ্ষ, ক্রমে বোগী অত্যস্ত 


অস্থিব হুইস্সা পড়ে উত্তাপ কমিয়! যাঁ়, নাড়ী 


পাঠক মহোদয়গণ! আপনারা ছুগানি, | ছুন্দল হইয়! পড়ে এবং বোগী শীত্রই কালের 

সিকি, আধুল, ডুচ৬ আলপিন্‌্, প্রোব্যাং | কবানকবলে পতিত হয়। 
প্রভৃতি নানা প্রকাব প্রব্য গলাধঃকবণ ূ কিনি বাি দা রিনি ভি 
করিতে ও মলের সহিত বাহিব হইতে দেখি- | ব্তাধিক্য হইয়াছে, ভেপ্টিকেলে কোন 
য়াছেন ও শুনিয়াছেন , কিন্ত উপবোক্ত কেপ ভারা রতি 
গুলি পাকাশয় পর্যন্ত না পোছিয়। উপবে |  বক্ষঃ-_পেবিকার্ডিযামে অল্প সিরা 
আটকাইয়। ছিল এবং চিটি্সবেব সাহাষ্য ; লক্ষিত হইব+ছিল , উহীর উপরিভাগে ২৩্টা, 
গ্রহণ কবিতে হইয়াছিল বলির এখানে । প্ার্ণমেব পশ্চাতে ও প্লবার বহির্দেশে এবং 
বিবৃত করা হইল। | ছুস্ফুসেব সন্মূখের ধার ও ফিসারেব সন্গিকটে 
পেটে বেদন!। । কষেকটা হেমরেজীক প্যাছসেস্‌ চট 
| হইয়াছিল । 

চিকিৎসকেব যতই অভিজ্ঞত! ও ব্হদর্শীতা ৃ উদর ?-- ওমেন্টমে বক্তাধিক্য, 
লাঁভ হইবে ততই তিনি বুঝিতে পাবিবেন ; মেসেন্টি, ও মেসোকোলনে অনেক উজ্জল 
ঘে, পেটে বেদনার কাবণ নির্ণয় ও তাগাব | লাল হেমরেজিক্‌ স্পট, পাকাঁশয়ের 


৬। 


চিকিৎসা করা অনেক সমঘ অগ্ুুমীনানুযায়ী 
সহজ নহে । চেভার্স, শ্মিখ, চক্রবর্তী প্রভৃতি 
স্বগ্রসিদ্ধ ও বিচক্ষণ চিকিৎদকগণ ইহা 


সুক্তকণ্ঠে স্বীকাব করিয়। গিযাছেন। ইহাব 


একটা দৃষ্টান্ত নিয়ে দিতেছি £-- 

সম্গ্রতি কুলি ডিপোন্ধ একটী কুলি জবর ও 
পেটে বেদনা লইয়া! অপর ছুটী কুলির সহিত 
ক্যাস্বেল হস্পিটালে ভগ্তি হয়। ভণ্তি হইবার 
ব্বাত্রে পেটের যন্ত্রণায় অস্থির হয় বেদন। 
সমস্ত পেটেই ছিল; কোন বিশেষ স্থানে 
বেশী বেদনা ছিলনা । প্রাতে তাহার 
উকা। দিবার ব্যবন্থ। “কর! হয়। ক্যাষ্টীর 





্রৈদ্মিক ঝিল্ীব রক্তীধিক্য, অনেক গুলি 
হেমবেজিক পাচ ও উহাতে পিত্ত ও ্লেম্া 
মিশ্রিত তবল পদার্থ ছিল। ডিউডিনম, 
পিত্ত বঞ্জিত ও উহাতে অনেকগুলি সবাস্থি- 
লোষ্টোম। ডিওডেনেলিস নামক ফীঁট দেখ! 
গিয়াছিল। জুজুনম ও ইলিয়মের 
স্থানে স্থানে প্র প্রকার হেমরেজিক্‌ প্যাচ. ও 
একটা মাত্র মহিলতার ন্যান্প কৃমি ছিল। 
সিকামের পশ্চাৎ প্রদেশে রক্কাধিক্য ছিল। 
কোলন ও রেক্টম মলে পরিপূর্ণ ছিল। 
অধঃগামী কোলন ও সিগ্ময়েড, ফেক্সার 
অপেক্ষাকৃত সন্বীর্ণ ছিল, কিডনি লিভ!র 
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ও ন্পীন রক্তাধিক্য এবং কিডনীর আববক | অবগত হইয়াকি বোগ নির্ণয় করিবেন ? 


ঝিল্লী ও উহার বহিঃগ্রদেশে এবং পিস্তাধারেব 

গান্ধে হেষরেজিক্‌ প্যাচ ছিল। 
পেরিটোনিয়ম ও ডাঁয়াফর্মেব বাম পত্রের 

মধ্যে একটী বৃহৎ প্যাচ, এবং পেশীদিগেব 


কখন মনে হুইবে, ইহা আমাশয়ের গ্রদাভ, 
কখন অন্তর সকলের প্রদাহ, কখন পেরিটো 
নিয়মের প্রদাহ, কথন মূত্র বা অন্য কোন 
যন্থাদিব প্রদাহ, এবং কখন বা কেবল শুল 


মধ্যে & প্রকার ছোট ছোট প্যাচ ছিল। | বেদন1 বলিয়া মনে হইবে। কিন্ত আপ- 


মৃত্রাশয়ে মূত্র পূর্ণ ছিল। উরু দীর্ঘ এবং 
উক বাব চন্দ নিয়ে ছোট ছোট উচ্চত। 
দৃষ্ট হইয়াছিল। 

এক্ষণে পাঠক মহোদয়গণ! উপবোক্ত 


নাবা নিশ্চয়ই উপবোক্ত পীড়া সমৃছের 
এপ্রকার মৃতদেহ পবীক্ষার লক্ষণ সকল 
কখন দেখেন নাই বা পাঠ কবেন নাই; 
তবে কি? এই প্রশ্থ কবিয়াই উপস্থিত ক্ষান্ত 


রোগীর লক্ষণ ও মৃত দেহ পবীক্ষাব বিববণ : বছিলাম। 
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গর্ভপাত । 
(4১730108170) 


লেখক -_ত্রীযুক্ত ডাক্তাৰ গিবীশ্ন্ত্র বাগছী । 


( পুর্ধপ্রকাশিতেব পব) 


কোবিয়! প্রসৃতি স্নায়মণ্ডলেব বিবিধ 
পীড়া; অপরবিধ আক্ষেপজনক পীভাব 
প্রাবল্যেও গর্ভআ্রাৰ হইয় থাকে । আঙ্গাবিক 
অল্প বা তদ্রপ কোন বিষাক্ত বান্পেব আঘ্রাগ 
এবং মীন প্রভৃতি ধাতু প্রব্য দ্বাবা শোণিত 
ছুষিত হইলেও গর্ভস্থ ভ্রণ বিনষ্ট হইতে 
দেখ। গিয়াছে, মাতার শারীরিক রক্তাল্পতা 
এবং হৃৎপিও, ফুস্ফুস্‌ ও মৃত্রোৎপাদক যন্ন 
সমুহের বিবিধ পীড়াবশতঃ শোণিতের 
বিকৃতাবস্থা উপস্থিত হইলেও গর্ভআ্াব 
হইতে পারে। 

স্বানিক 1-_দেহস্থিত কারণ সমূহ্রে 
মধ্যে জরায়ু পীড়া সর্বপ্রধান শ্রেণীতে পরি- 
গণিত হইতে পারে। জরাধু বিক্ৃতাবস্থায় 


থাক। পত্বেণ্ ভর ক্রমে বর্ধিত হওয়। কঠিন । 
জবাযু যথোপবুক্তরূপে বঞ্ধিত না হইলে, 
বস্তি গহববেব নিন্মাণ বিকৃতি জন্য জবাধু 
উপযুক্ত স্থলে সংস্থাপিত না হইলে, বস্তি- 
গহ্বব মধ্যে সোত্রিক অর্ব)দ ইত্যাদি বর্তমান 
থাকিলে, পুবাতন প্রদাহ বশতঃ পেরিটো- 
নিয়ম গ্রভৃতিব সহিত সংযুক্ত থাকিলে, ঝ৷ 
জরায়ু গহ্বর এবং তাহার মুখস্থিত শ্লৈম্সিক 
বিলি প্রভৃতিতে কোন প্রকার প্রদাহ অথব। 
উত্তেজন| বর্তমান থাকিলে গর্ভআব হইবার 
'সস্তাবনা কিন্ত এই সমস্ত হেতু বশত: 
যত অনিষ্টোৎপন হইয়/থাকে, জরায়র স্বস্থান 
ভষ্টতা এবং, কুজতা তদপেক্ষা .সহতরথণ 
অনিষ্ট সংঘটন করির»থাকে । জরায়ুর দেছ, 
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সম্মুখ, পশ্চাৎ, পার্খব বা অপর ভাবে স্থান ত্রষ্ট 
বা কুক্জতা৷ প্রাপ্ত হইলেই গর্ভপাতের আঁশঙ্ক। 
করা যাইতে পারে। তন্মধ্যে পশ্চাৎ বক্র- 
তাতেই সর্বাপেক্ষ! অধিক সংখ্যক দূর্ঘটনা 
উপস্থিত হইতে দেখা যায়। ব্যাপক কাব- 
থের মধ্যে যেমন উপদংশ, স্থানিক কারণেব 
মধ্যে তেমনই জরাধুর পশ্চাৎ এবং সন্ুথ 
কুজতা। জরাখু পশ্চাৎ দিকে বক্র হুইয়! 
হেলিয়া পড়িলে সন্মখ দিকে এবং তৎ- 
বিপরীত ঘটনায় পশ্চাৎদিকে কুজতা এবং 
অপর পার্খে নুযুজতা উপস্থিত হয়, এই 
সমস্ত ঘটনার মধ্যে প্রথমোক্ত ঘটন] হইতেই 
অধিক সংখ্যক গর্ভপাত সম্পন্ন হয়। এইরূপ 
অবস্থায় সচরাচব গর্ভ সঞ্চার হওয়৷ অতি 
বিরল, যদিচ গর্ভ সঞ্চার হয়, তথাচ উপযুক্ত 
সময় পর্য্যন্ত বর্তমান থাক? অতি কঠিন। 
অপ্রাসঙ্গিক হইলেও এই বিষয়টা উল্লেখ 
যোগ্য যে, এই কুজতাই শত সহত্র রমণীর 
বন্ধ্যত্বের প্রধান কারণ। শুক্র উপযুক্ত 
স্থানে উপস্থিত হওঘার বিদ্ধ উপস্থিত হওয়ায় 
গর্ভ সঞ্চার হইতে পারে না, ঘটনাচক্রে 
যি গর্ভ সঞ্চার হয়, তবে জবায়ুব পরিবর্ধন 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত, অস্বাভাবিক উত্তেজন1, 
শোণিত সঞ্চালন প্রতিহত এবং পোষণাভাৰ 
এবদ্িধ কারণ পরম্পরায় অল্প সময় 
মধ্যেই গর্ভস্থ ভ্রণ বিনষ্ট এবং বিনির্গত হইয়। 
থাকে। এই হেতু বশতঃ যে সমস্ত গর্ভআব 
হইয়। থাকে, তাহ? প্রায় প্রত্যেক গর্ভেই 
একটা নির্দিষ্ট সময় সম্পন্ন হয়, কারণ বক্র 
জরাঘু গর্ভধারণ করিয়া যে পরিমাণে বৃদ্ধি 
হইতেপারে, তাহ প্রত্যেক গর্ভনঞ্চার সময়েই 
মমভাবেই হইয়া থাকে, তৎপর বদ্ধিত 


ভিষক্-দর্পণ। 
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হওয়ার ব্যঘাত উপস্থিত হইলেই উত্তেজন! 
উপস্থিত এবং জরাযু সন্কৃচিত হয়। সক্চল 
গর্ভনঞ্চারেই সমভাবে কাধ্য করিয়া থাকে, 
কিন্ত অনেক সময়ে এরূপও দেখিতে পাওয়। 
যায় যে, এইরূপে কয়েক বার গর্ভসঞ্চারের 
পর জরাযুর কুজত। ক্রমে অন্তর্হিত হইয়া স্বাভা- 
বিক অবস্থায় উপনীত হুইয়। থাকে; তদ্রপ 
স্থলে প্রত্যেক গর্ভশ্রাব ক্রমে বিলঘে সম্পন্ন 
হুইয়। শেষে শ্বাভাবিক সময়ে সমাগত হয়। 
জবাধুর কুজতায় সৌত্রিক গঠনের কহিনত! 
উপস্থিত হুওয়ায় তাহার ক্রামক বর্ধনের অস্ত- 
রায় উপস্থিত হওয়াই এবন্িধ ছ্র্থটনার 
কারণ। কিন্ত কোন কোন সময়ে এই কাি- 
ন্যত৷ ক্রমে ত্রমেবিনষ্ট হইয়। থাকে । স্থৃতরাং 
জবাযুও ধীরে ধীরে শ্বাভাবিক অবস্তার 
ন্যায় গর্ভধাবণ করিতে সক্ষম হহতে পারে। 
কিন্তু কোন কারণ উপস্থিত না হইলে, 
কেবল এই প্রণালীতে স্বাভাবিক অবস্থায়, 
নমাগত হওয়।! অতি বিরল ঘটন1। 

অস্থস্থ শুক্রে বা অণ্ডে অথব। উভয়ের 
অন্স্থাবস্থায় গর্ভ সঞ্চাব হইলে তজ্জাত জণ 
অতি ক্ষীণ জীবনীশক্তি বিশিষ্ট হয় ? সুতরাং 
তাদৃশ ভ্রণ সহজে বিনষ্ট এবং নিঃস্যত হওয়াই 
সম্ভব। জরায়ু ব ফুলের মধ্যে শ্োণিত 
আব হওয়াও গর্ভ বিনষ্ট হওয়ার একটা সর্ব 
জন পরিজ্ঞাত কারণের মধ্যে পরিগণিত। 
নাভী নাড়ী ছোট হইলে নান৷ কারণে 
তাহাতে টান লাগিতে পাবে, এই জন্য 
কখন ব। মোচড়াইয়। যায়, কখন বা ছিন্ন 
হয় এবং কখন বা তন্মধ্যে শোণিত আ্রাব 
হইয়। থাকে, এতাদৃশ কারণেও জণ বিনষ্ট 
হইয়া গর্ভআাব হইতে পারে। " 
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ফুল অপরুষ্টত! গ্রভৃত্যি নানা কাবণে 
জরায়ু গাত্র হইতে আংশিক ভাবে বিচ্ছিন্ন 
হইলে শোণিত স্রাব হইতে পারে, তজ্জন্য 
ব্রণের পবিপোধণের বিদ্ব উপস্থিত হওয়ায় 
তাহ! কয়েক দিবস বিলম্বে বিনষ্ট হইয! 
গ্র্ভশীব সম্পন্ন করিয়া থাকে । ফুল এবং 
নাঁড়ীতে বসা এবং দানাময় বা সৌত্রিক 
পবিবর্তন উপস্থিত হইলে ব] 
প্রদ্ধাহ, পুয্োৎপন্ন হইলেও 
হুইবে। 

জরায়ুর বা তাহার গ্রীবাব প্ুবাঁতন 
প্রদাহ সস্ভৃত অন্থস্থাবস্থা! বর্তমণন থাকিলে 
শী ন্ুস্থৃত। ভ্রণে উপস্থিত হইয়া গর্ভআব 
হয়। ডাক্তার হোয়াইটছেড মহোদয় গণনা 
করিয়! দেখিয়াছেন ষে, ৩৭৪টা গর্ভআবের 
মধ্যে ২৭৫টী অর্থাৎ শতকবা প্রায় ৭৩্টা 
গর্ভ কেবল এই কারণে বিনষ্ট হইয়াঁছিল। 

কোন কাবণ ধশতঃ জরাুতে নূতন ব! 
পুরাতন শোণিত সঞ্চয় বর্তমান থাঁকিলে 
সামান্য কারণে গর্ভশ্রাব হইয়া থাকে, এই 
ব্ূপ স্থলে সহজেই জরাযু মধ্যে শোণিত 
শ্রাব হুইয়। ছুর্ঘটন1] উপস্থিত কবে। মাতার 
রক্ত প্রধান ধাতু গ্রককৃতিও অন্যতর ক্ষুত্্র 
কারণ মধ্যে পরিগণিত । 

ভৌতিক 1-_এই শ্রেণীর মধ্যে 
আদাত, পতন ইত্যাদিতে ভ্রণ আহত হইয়। 
গর্ভআাব হয়। যাহাদের গম্নাগমন বা! 
অঙ্গ সঞ্চালন করা অভ্যাস নাই, তাহার! 
যদি অস্তঃসত্বাবস্থায় তত্রপ কোন কারণের 
বশবপ্তিণী হন, তাহা হইলে জরাঘু গান্র 
হুইতে ফুল, বিযুক্ঞ এবং তজ্জন্য শোণিত 
আাব অথব। 'নাতীর নাড়ী আহত হওয়ায় 


তাহাতে 
গর্ভআব 
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জ্রণ বিনষ্ট হইয়া থাকে। দোতালার লিড়ি 
দিয়া অধিক যাতায়াত কবিলে উদবের, 
অধোভাগে পুনঃ পুনঃ চাঁপ পড়ে, এতাদুশ 
ঘটনায়ও বহুমংখ্যক গর্ভআ্রাব হইতে দেখি- 
য়াছি। ফুল এবং নাভী নাড়ীতে কোন 
প্রকার অপকৃষ্টতা বর্তমান থাকিলে অতি 
সহজেই গর্ভভ্রাব হয় । 

প্রাকৃতিক পবিবর্তনও সময় সময় গর্ভ- 
আব সম্পন্ন করে। একই সময়ে অনেক 
গর্ভিশীব গর্ভআাব হইলে বুঝিতে হইবে যে, 
তাহ প্রাকৃতিক পবিবর্ডনেব ফল। ১৮৭৮ 
খুঃ অবের শ্রাবণ মাসে কয়েক দিবস 
অবিশ্রান্তভাবে মন্দ মন্দ বৃঠ্টি হইতেছিল, 
আকাশ মণ্ডপ ঘোর ঘনঘটায় সমাচ্ছন্ন, 
অধিকাংশ সময়েই প্রবল শীতল বাধুপ্রবাঁহ 
বনিতে ছিল; প্রকৃতির অতি ভীষণমূর্ভা ; 
এইরূপ সময়ে উপযুর্ঠপরি তিণটী গর্ভশ্রাৰের 
বোগিণী কলিকাতা ক্যাঞ্থেল হম্পিটালে 
সমাগতা হইয়াছিল। ইহারা সকলেই 
নিয়শ্রেণীব স্ত্রীলোক, বড় বৃষ্টিতে ভিজিয়। 
শীতল বাধু প্রবাহে অনারত দেহে নান। 
স্থানে কর্ম করিয়া বেড়াইতে হইত। বহু- 
দিনের ঘটন। হইলেও আমার স্মরণ শক্তির 
উপব সম্পূর্ণ বিশ্বাস করিয়া বলিতে পারি 
যে, তৎকালে প্রাকৃতিক পরিবর্তন এই 
তর্ঘটনার কারণ নির্ণয় করা হইয়াছিল । 
অপরাপর দেশেও এইবপ প্রাকৃতিক পরি- 
বর্তনে গর্ভআ্রাব হইয়া! থাকে । 

মানসিক |- লগায়ু প্রধান ধাতু প্রক্কতি 
বিশিষ্ট স্্রীলোকদিগের আকন্মিক শোক 
ছুঃখ প্রত্ৃতি ঘটনা উপস্থিত* হইলে গর্ভআ্াব 
হইবার সম্ভাবনা । 


৫০৮ 
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এঁচ্ছিক গর্ভআাব কৃত্রিম বা আভিঘাতিক 
গর্ভআ্াব নামে অভিহিত হয়। কথন সৎ 
এবং কথন অসছুদ্ধেশ্তে কৃত্রিম উপায়ে গর্ভ- 
আঁব সম্পন্ন হইয়! থাকে । বস্তি কোটরের 
বিকৃতাব স্া বা অপর কোন গুরুতর পীভাষ 
ংশ বক্ষাঁ বৰ অপব কোন গুকতব বাঁজটৈতিক 
ঘটনা ব্যতীত অনিশ্চিত জণেব জীবনেব আশ! 
পবিত্যাগ পূর্বক মাতাব জীবন বঙ্গাব জন্য 
চিকিৎসকগণ সমযে সময়ে কৃত্রিম উপায়ে 
গর্ডআ্রাব করাইয়া! থাকেন, ইহাই সৎ উদ্দেশ্য 
সম্ভৃত। এতদ্বাতীত লেক লঙ্জী, কলঙ্ক, লোভ 
এবং গুরুতব দায় হইতে নিদ্বতি লাভেব 
জন্য নর গ্রেতগণ কর্তৃক যে সমস্ত গর্ভ 
বিনষ্ট হইযা থাকে, তাহাই অসছুদেশ্য সম্ভৃত। 
স্তানিক এবং সার্বাঙ্গিক উভষ উপায়েই জ্রণ 
বিনষ্টের কার্ধা নিম্পর হয। শ্তকববীব 
মূল প্রহ্থতি বিষাক্ত পদার্থ বা সামান্য 
শলাক। প্রভৃতি জরাধু গহ্বব মধ্যে প্রবেশ 
এবং জণ আহত করিয়া স্কানিক উপায়ে, 
নানাবিধ পদার্থ সেবন কবাইয। শোঁণিত 
বিষাক্ত এবং জরাধুত রক্তাধিক্য উৎপন্ন 
করাইয়া গর্ভআ্রাব কবায়, এই উদ্দেশ্যে 
অসংখ্যক পদার্থ প্রযুক্ত হইয়া থাকে, এমন 
কি অতিরিক্ত পবিমাণে আনাবদ ভক্ষণ 
কবাইলেও গর্ভশ্রাব হয। কিন্তু তদ্রপ কৃত্রিম 
গর্ভত্রাৰ আলোচন! কব! এই প্রবন্ধে উদ্দেশ্য 
নহে। পাঠক মহোদ্যগণ ইচ্ছা করিলে 
ন্প্রসিদ্ধ ভাক্তাব শ্রীঘুক্ত দোবন্রনাথ রায় 
মহাশয়ের মেডিকেল জুনিস্প্রাডে*্দ পাঠ 
করিতে পাঁরেন। উক্ত গ্রন্থে এতৎ বিববণ 
বিস্তৃতভাবে বর্ণিত হইয়াছে 


বৈধানিক পরিবর্তন । 

প্রথম কয়েক সপ্তাহ ক্গরাষু প্রাচীরের 
সহিত জ্রণেব উত্তমরূপে সংযোগ সম্পাদিত 
হয় না, এই অবস্থায় জবাধূু গহ্বর যে কোন 
কাঁবণে সামান্য সঙ্কৃচিত হইলেই তৎগন্বরস্থ 
অভ্যাগত পদার্থ সহাজই বিধুক্ত এবং বিচ্যুত 
হইমাথাঁকে , সুতবাং বিশেষ কোন বৈধানিক 
পর্বিবর্ভন উপস্থিত না হইবারই কথা । এই 
সময়ে নবোতপন্ন ঝিলী সমূহ অসম্পূর্ণ থাক! 
বিধায বিনষ্ট ভ্রণেব বহিঃনিঃসরণেৰ সহিত 
তাহাবাও অতি সহজে বহির্গত হুইয়া থাকে। 
যেমন সামান্য সঙ্কেঃচনে ভ্রুণ বিনষ্ট হয়, 
তেমনি সামান্য সক্কোচনেই ইহারাও 
জবাখুব গাত্র হইতে স্থলিত হইয়া পতিত 
হয়। তজ্জন্য সামান্য উত্তেজনা সম্ভৃত 
অল্প বন্ত সঞ্চয় বাতীত অপব কোঁন বিশেষ 
পবিবর্তন উপস্থিত হয় না। কিন্ত গর্ভ 
সধ্চাবেৰ কয়েক সপ্তাহ অতীত হইলে ফুল 
প্রভৃতি জবাধুব গাত্রে উত্তমৰপ সম্মিলিত 
হইযা থাকে, পোষক পদার্থ পূর্বাপেক্ষা 
অধিক পনিমীণে আবশ্যক হওয়ায় ভ্রণেও 
অধিক পবিমাণে শোণিত সঞ্চালিত হইতে 
থাকে, তখন গর্ভ বিনষ্ট হইলে সময় সময় 
বিশেষ বৈধানিক পবিবর্তন উপস্থিত হয়। 

তৃতীষ মাস হইতে কষেক সপ্তাহ পর্য্যস্ত 
ব্রণ অপেক্ষা ফুলের স্বদ্ধন দ্রুত গতিতে 
সম্পন্ন হয়, অল্প সময়ে মধ্যে আয়তনে 
বৃহত্ হইয! জরাধু গাত্রে উত্তমরূপে সম্মিলিত 
হইতে থাকে । এই অবস্থায় জরাঘু তল্প মাত্র 
সঙ্কুচিত হইলে বা অপরবিধ কারণে অত্যক্প 
আয়াসে জরাযু এবং ফুল পরস্পর দম্পূর্ণ বিশ্লিষ্ট 
হয় না। কিন্ত সম্পূর্ণ বিশ্লিষ্ট না হইলেও 
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আংশিক বিধুক্ত হইয়া পরিবর্তন উপস্থিত 
রে 7 পূর্ববর্তী কোন কাবণ বশতঃ ফুলে 
অপ্কৃীত। স্মুৎপন্জ হইলে সামানা কারণে 
ফুল আংশিক ভাবে বিশ্লিষ্ট হয়; আঘাত, 
অপরৃষ্টতা বা জরায়ুর কুঞ্চিতাবস্থায় ফুলের 
ষে স্থান জরাধু গাত্র হইতে বিযুক্ত হয়, 
সেই স্থান হইতে উডয়েব মধ্যে অর্থাৎ 
জরাধু প্রাচীর এবং ডিনিডিউযাঁর মধ্যে 
শোণিত আব হয়, কখন কখন ভিসিডিউয়া 
ভিরা এবং ডিসিডিউয়া বিফেক্সা মধ্যেও 
শোণিত নিঃস্থত হয়! সংধত হয়, আবাব 
কখন ডিসিডিউয় রিফেক্সাব বাহা দেশেও 
শোণিত আব হইয়া থাকে । পূর্বেই ভ্রণের 
মৃত্যু হইতে পারে, অথৰ1 এই বপে ক্রমে ক্রমে 
শোণিতআ্াবে জীবনীশক্তি ক্ষীণ এবং পোষণ 
ক্রিয়ার ব্যাঘাত উপস্থিত হওশায় ভ্রণ বিনষ্ট 
ছয়। ভ্রণ প্রথম অবস্থায় বিনষ্ট হইলে 
তাহাব কোন চি দেখিতে পাওয়া যায় না। 
কখন কখন সংযত শোণিত খণ্ডের মধ্যে 
'বিলীন হইয়া থাকে । কথন বা পানমুচী 
ভাঙ্গিলে তাহার মহিত বহির্গত হুইয়! যায় । 
তাহা না হইলে সংযত রক্ষের চাপের 
সহিত মিলিত হইয়৷ বা পৃথক্‌ ভাবে সময় 
বিশেষে পরিবর্তনে উপস্থিত হয়। এই 
বৈধানিক পরিবর্তনের ফল ন্বরূপ "মালার 
অর্থাৎ মাংস পিও (ড্199)0 ০7 019715 29০1৪ 
ফেশী অরব্লভী মোল) ব: রক্তপিণ্ড অথবা 
অপরবিধ অস্বাভাবিক ণর্ভ সঞ্চার হুইয়! 
থাকে। বিনষ্ট গর্ভ অপকৃষ্টতাঁর পরিণত 
এবং "আংশিক জীবনীশক্তি প্রাপ্ত হইয়া 
তিন, চারি বা বহুমাস পর্য্যন্ত গর্ভে অবস্থান 
করিতে পারে, কিন্ত ডাক্তার ডনকান মহৌদিয় 


বলেন যে, অনেক সময়ে পাচ মাপ মধ্যেই 
নিঃস্যত হয়। 

ভুণ্ৰ বিনাশ ও জরাযু প্রাচীর এবং 
নবোতপন্ন ঝিল্লী সমৃন্হব স্তবকের মধ্যে 
শোণিত আব হওয়ায় নানাপ্রকাব পরিবর্তন 
উপস্থিত হয়। অতি সামান্য রক্তশ্রাৰ 
হইলে এবং এ রক্ত জরাধুব অভ্যন্তর মুখের 
নিকটবন্তী ও ফুল সংলগ্ন স্থানের দৃববর্থী 
স্তান হইতে নিঃস্ত হইলে জণ অব্যাঘাতে 
বর্ধিত হইতে পাবে; কিন্তু অতিরিক্ত 
শোণিত আব এবং ফুলের অধিকাংশ জবান 
প্রাচীব হইনে বিশ্িষ্ট হইলে ভ্রূণ বিনষ্ট হও- 
য়ারই সম্পূর্ণ সম্ভাবন|। 

জবায়ু গাত্রের সহিত ফুল আবদ্ধ 
থাকিলেও যদি অত্যধিক রক্তআব ও জরায়ু 
সন্ৃচিত হয়, তবে উপরে জরামু প্রাচীর, ফুল 
এবং নবোত্পন্ন ঝিলী সমূহেব শোণিতত্রাব 
সম্বপ্ধে যাহা কখিত হুইল, তাহাবস্থৃল মর্ম 
শৃঙ্খুলাণথ। করিতে হইলে নিয়লিখিত ছয় 
ভাগে বিভক্ত কবিয়া শোণিতশ্রাবের পরি- 
ণাম ফল বর্ণনা করিলে অপেক্ষাকৃত সরল 
হইতে পাবে। 

(১) এক কি ছুইবার অল্প পরিমাণে 
শোণিতত্রাব হইলে বিশেষ অনিষ্ট না হইয়া 
যথোপবুক্ত ভাবে ভ্রণেব বন্ধন এবং উপবুক্ত 
সময়ে গ্রদব হওয়ার সম্তাবন1। 

(২) শোণিতভ্রাব ঘটনার ফলে পাঁন* 
মুচী বিদীর্ণ হইয়া সমস্ত জল বহির্গত হইল! 
গেলে যদিএতৎ্সহ ভ্রপ এবং ফুল ইত্যাঙগি 
বহির্গত না হয়, তবে কখন কখন এ বিনষ্ট 
ত্রণ, ফুল ও সংমত রক্তের চাপ ইত্যাদিতে 
সৌত্রিক পদার্থ সঞ্চ় হওয়ায় আংশিক 
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বর্ধিত হুওযার শক্কি প্রাপ্ত হুইয়। বিবিধ 
শ্রেণীর মোলের উৎপত্তি করে। প্র মোল 
ক্রমে বর্ধিত হইয়া প্রকৃত নদ্ধনশীল গর্ভের 
সহিত ভ্রম জন্মাইয়া দেয়। এই রকম 
মোলার গর্ভ নির্ণয় কবিতে অনেক বিচক্ষণ 
চিকিৎসকও সময়ে সমযে বিলক্ষণ রম 
স্কুল সিদ্ধান্তে উপনীত হইয়া! থাকেন। 

(৩) জরায়ু প্রাচীবেব সহিত ডিসি- 
ডিউয়! ঝিললী ইত্যার্দি দৃঢ় আবদ্ধ থাকিলে 
নিঃস্যত জলেব সহিত ভ্রণ বহির্গত হইয| 
যায়; কিন্তু ঝিল্লী ইত্যাদি যথাস্থানে আবদ্ধ 
থাকে, পৰে ক্রমে ক্রমে শোণিতআাব হইতে 
থাঁকে, ঝিল্লী ইত্যাদিও দীবে দীবে শিথিল 
হইয়! তৎসহ বহিগত হইয়। যাষ। 

(৪) ছু এক দিন ৰা ছুই এক সঞ্থাহ 
পর্যাস্ত শোণিতস্রাৰ বন্ধ থাকিয়৷ পুনর্ব্বাব 
গ্রবল বেগে শোণিতশ্রাব হইতে থাকে, 
ততসঙ্গে সঙ্গে জরাযু সঙ্কুচিত হওয়ায় তৎ- 
গহুববস্থ সমুদয় পদার্থ এক সঙ্গেই খহির্গত 
হয়। 

(৫) ফুল ইত্যাদি জন্ামু প্রাচীর 
হইতে সম্পূর্ণ বিশ্রিষ্ট হইয়৷ তন্মধ্যে আবদ্ধ 
থাকিতে পাবে ১ সময় ক্রমে অঙ্গুলী গ্রবেশেব 
সময়ে বা অন্য উপায়ে তন্মধ্যে বাঘু প্রবেশ 
করিলে এঁ সমস্ত আবদ্ধ পদার্থ পচিয়। উঠে। 
ফুল ইত্যাদির কিয়দংশ জরাযু মুখ মধ্য দির! 
যোনি ণধ্যে ঝুলেতে থাকিলেও তাহা 
পচিতে পারে । যোনি মধ্য হইতেই পচন 
আরম্ত হয়। জরাফু গ্রাচীরস্থ নালীলমুহ পূর্ধে 

মাংসাছ্ুর দ্বাব! আবৃত হওয়ার পরে পচন 
আরম্ত হইলে সহজে সেপ্টিসিমিয়া হইতে 
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না পারিলেও সময় সময় এই ভয়ঙ্কর বিপদ 
উপস্ডিন হইয়া থাকে। সেপ্টিসিমিয়া উপস্থিত 
হইলে শাবীরিক উত্তাপ অনিয়মিত ভাবে 
অঠাধিক বদ্ধিত হয়। শোশিত এবং ছূর্গন্ধ 
যুক্তআাব হইত থাকে । চিকিত্সা দ্বারাই 
হউক ৰা প্রারুতিক নিয়মেই তউক, ষে পর্য্যন্ত 
জবাধু গহ্ববস্থ দূষিত পদার্থ সমূহ বহির্ত 
না হয়, তাবৎকাঁল এ সমস্ত কারণ বর্তমান 
থাকে। এইরূপ দুষিত পদার্থ শোষিত 
হুইয। যে সমস্ত পীড়া! উত্পন্ন করে, সাধারণতঃ 
তাহাকে সৃতিকা পাড়া সংজ্ঞা দেওয়। হয়্। 
(৬) ফুশ প্রভৃতিব ন্ষুদ্রাংশ জরাঁষু 
প্রীচীবে দৃঢ় সংশ্লিষ্ট থাকিলে সনয় ক্রমে 
তদুপরি নিঃস্কত শোণিতস্থ সৌত্রিক পদার্থ 
সঞ্চিত হইয়া এক প্রকার পলিপস্‌ উত্পর 
কবে, ইহাকে গ্লাসেন্টাল পলিপস (619090891 
1১91519) কহে । এই পলিপস্‌ হইতে ময় 
সময় অত্যন্ত শোণিতআব হয় - কখন শোণিত- 
জ্রাবেব সহিত পলিপস্‌ বহির্গত হইয়া যাঁয়। 
কথন বা পচিয়া উঠে এবং দূষিত পদার্থ 
শোধিত হইয়! সেপ্টিসিমিয়! উৎপন্ন করে। 
প্রসবের পব যেরূপ প্রাক্কৃতিক নিয়মে 
জবাঁধু সম্কুচিত হইয়া স্বাভাবিক অবস্থায় 
উপনীত হয, গর্ভআবেধ পরেও তাছাই 
হইয়। থাকে, কিন্তু প্রদবের পর প্রস্থৃতি যে 
সকল নিয়ম প্রতিপালন করিয়! থাঁকেন, 
এই ছুর্ঘটনাব পর তাহার কিছুই করেন না ১ 
স্থৃতরাং গর্ভআীবের পৰ জরাফু যে নানাবিধ 
পুরাতন গীড়ার আবাস ভূমিবূপে পরিণত 
হইবে তাহার গার বিচিত্র কি? 
(ক্রমশঃ) 
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প্রমেহ। 


(গণোরিয়। 9০9০৮ 0004) 
ল্লেখক-শ্্রীযুক্ত ডাত্তার জহিকদ্দিন আত্মদ, এল, এম, এস , এফ, সি, ইউ। 
( পুর্প্রকাশিতের পর) 


লক্ষণ |__সকল অক্ত্রচিকিতৎনকগণ 
শ্রমেহ পীড়াব লক্ষণ সমূহ পীডাব প্রক্কৃতি 
অনুসারে তিন প্রধান শ্রেণীতে বিভক্ত কবি- 
য়াছেন। 
করিব। 

প্রথম-_-গুপ্তাবস্থ! ৷ দ্বিতীয়__-প্রাদদাহিক 
অবস্থ)। তৃত্তীয়--পুবাতন অবস্থ। | 

প্রথম, গুপ্তাবস্থা! 1-_বা ্টেজ অফ. 
ইন্কুবেশন (9682০ 91000198100) ইহাকে 
উত্তেজনের অবস্থা বা! ্টেজ অফ. ইবিটেশনও 
(96889 ০? 117169007 ) কহ। যায় । এই 
অবস্থায় বোগীব বিশেষ কোন প্রকার যন্ত্র 
ণাদি হয় না। গণোরিযাব পু'জ কোন কারণ 
বশতঃ মূত্রনালীর শ্নৈষ্মিক ঝিলীব সহিত 
সংশ্লিষ্ট হইবার ছুই তিন দিবস পরে রোগী 
তাহার লিঙ্গে এক প্রকার ডত্তেজন। অন্থুভব 
করিতে থাকে, মৃত্রনালী মধ্যে ষেন কোনরূপ 
বাহ বন্ত প্রবেশ করিয়াছে, তন্নিবন্ধন উহা 
সর্দর্‌ করিতেছে, এ্রস্থান উত্তপ্ত হইয়াছে 
এইরূপ বোধ করে। ভজ্জন্য সে -তাহাব 
লিঙ্গ বারম্বার চুলকাইতে থাকে। মৃত্র 
ত্যাগ করিবার অল সময় পরে উপযুক্ত 
লক্ষণ সমূহের আধিক্য হয়। এবং কালে 
মুত্র বহির্গত হইতে থাঁকে, সেই সময়ে 
রোঁপীর মুক্রনালী মধ্যে সামান্য প্রকার 


আমরাও তদনুযায়ী | 


জবলনী বোধ হয় । কিন্ত মুত্র তা/গেব অল্পক্ষণ 
পবেই উহা! নিবারণ হইয়া যার়। এই 
অবস্থায় মূত্রনাণীর বহিস্থ ছিত্রেব ওল্ঠহুয় 
অন্গ পরিমাণে স্ফীত ও আরক্তিম হয়। এবং 
বহিদ্দিকে থুখিয়া যায়; তন্নিবন্ধন মুত্রনালীর 
শ্রৈষ্মিক ঝিল্লীর অবস্থা স্পষ্টরূপে দেখিতে 
পাওয়া যায়। উহাতে রক্তাধিক্যেব লক্ষণ 
বর্তমান থাকে, গ্ল্যান্স পিনিস ছুই অঙ্গুলি 
স্বাব। সঞ্চাপিত কবিয়া ধরিলে মুত্রনাণীর 
ছিদ্র মধা দিয় ছুই এক বিন্দু তরল ও শ্বেত 
বর্ণযুক্ত শ্রেক্স। বহির্গত হয়। এই অবস্থার 
রোগী ৩১ দিবস, কথন কথন এক সপ্তাহ 
কাল পর্যন্ত অতিবাহিত কনিল পীড়! 
ছিতীয় অবস্থায় উপনীত হুয়। প্রথম অব- 
স্থাম বোগীব যে গণোরিয়! হইয়াছে ঝ1 
হইবে সচরাচর এন্ধপ সে বিবেচনা বরে 
না। সেমনে কবে, তাহাব শরীর গরম 
হুইয! "উপরোক্ত লক্ষণ সমূহ প্রকাশিত 
হইয়াছে । তজ্জন্য কোন চিকিৎসকের 


| শরণ না লইয়া সে নিজে আপন চিকিৎ- 


সায় প্রবৃত্ত হয় বা কোন আত্মীর-স্বজন 
অথব। প্রকান সহচর বন্ধুর পরামর্শান; 
সারে সে বারগ্বার শীতল জলে প্লান ও 
গুচুর পবিফ্ণণে সরবত গ্প্রভৃতি শীতল 
পানীয় বন্ত সেবন কণ্রে, সকল সময়ে এইক্প 
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চিকিৎস' প্রণালী দ্বারা উপকার হয় না। 
বুরঞ্চ কখন কখন অপকার হইয়া থাকে । 
এই বিষয় পরে বর্ণনা করা যাইবে । ইতি- 
পুর্ব্বে উল্লেখ করা হইয়াছে মে, স্ত্রীলোক- 
দিগের প্রমেহ পীড়। সচরাচর লেবিধা 
মেজোরা এবং মাইনোরাব্‌ প্রৈম্মিক ঝিল্লীতে 
উৎপন্ন হয়) তজ্জন্য গুপ্তাবস্থাম ইহাদিগর 
ধর স্থান বারস্থাব চুলকাইতে থাকে, তথা 
অতি সামান্য প্রকার জলনী হয়। গ্নৈত্মিক 
ঝিল্লীর অত্যন্প আবক্তিমতা। এবং ক্ফীতাবস্থা 
দেখিতে পাওয়। যায়। স্থ'নিক উত্তেজনা কখন 
কখন বিস্তৃত হুইয়। মৃত্রাশয পধ্যস্ত উপনীত 
হয়, তজ্জন্য বোগিণী বারম্বার গ্রস্রাব ত্যাগ 
করিতে থাকে । এ প্রস্রাব পীড়িত গ্নৈপ্মিক 
ঝিল্লীর সহিত সংশ্লিষ্ট হইবামাত্র তথায় 
চুলকানী ও দামান্য প্রকার জলনী উৎপন্ন 
ছয়। এই অবস্থায় কদাচ কোন প্রকার 
আব ( ডিস্চার্জ ) হইয়া থাকে। 

দ্বিতীয়, প্রাদাহিক |-_ইন্ফামেটারী 
€ 1008509098$015 ) ব। তরুণ অর্থাৎ প্রবল 
(&০০৮ একি উট ) অবস্থা । এই অবস্থায় 
লিঙ্গে অধিক পরিমাণে বক্তাথিক্য হয়, তজ্জন্য 
তাহার আকাবেব বৃদ্ধি হয়। রোগী এস্থানে 
এক প্রকার মন্দ মন্দ বদনা অনুভব করে। 
উহ ঝুলিয়া৷ পড়িলে এ বেদনার আধিক্য 
হুয়, তজ্জন্য রোগী উহাকে হস্ত বার উত্তো- 
লিত অবস্থায় রাখিতে ভাল বাসে, মুত্র 
মালীর শ্শৈম্মিক কিল্নী এত অধিক স্ফীত হয় 
যে, উহার কিয়দংশ এ নালীর বহিস্ক ছি 
মধ্য দিয়! বাহির হুইয়৷ পড়ে । তথন তাহার 
প্রকৃত অবস্থা, স্পষ্টরূপে লক্ষিত হইতে 
থাঁকে। মুত্রনালী অনলি সঞ্াপনে রজ্জুবৎ 


কঠিন অন্তুভৃত হয়। তন্সধ্য হইতে প্রচুর 
পরিমাণে হৃবিত্রাবর্ণ যুক্ত দন পু্জ নিংস্যত 
হইতে থাকে। এই পুঁজ নিঃসরণ পরি- 
মাণ এত অধিক হয় ষে, রোগীব পরিধেক্ 
বস্ত্র ভিজিয়। যায়, রোগীকে বারস্বার বস্ত্র 
পরিবর্তন করিতে হয়। রান্রিষোগে নিজ্রা- 
কালীন পুজ আপনা আপনি গড়াইতে 
থাকে, তন্বারায় বিছানার চাদর পর্য্যস্ত 
ভিজিয়া যায়। বস্ত্রের পুঁজ সিক্ত স্থান শু 
ভইয়] গেলে তথায় এক প্রকার হরিদ্রাবর্ণ- 
যুক্ত দাগ থাকে, ত্র স্থান কাগজেব বাঁ শৃঙ্গ 
চম্মেব ন্যায় কঠিন ভাব ধারণ করে। পুজ 
আবের অত্যাধিক্য প্রযুক্ত রোগী এই অব- 
স্থায় তাহার পীড়! গোপনে রাখিতে পারে 
না। এই পুঁজ অত্যন্ত সংক্রামক। তাহার 
ংশ্রিষ্টে শবীরের ভিন্ন ভিন্ন স্থানে ভিন্ন ভিক্ন 
ব্যাধি উৎপন্ন হয়, তদ্বিষয় পরে বর্ণিত হুইবে। 
এই অবস্থায় মুত্র ত্যাগকালীন রোগীর 
যারপর নাই যন্ত্রণ। হুয়। যুত্র নির্গমন 
যতই শেষ হইয়। আসিতে থাকে, ততই যন্ত্রণ। 
বৃদ্ধি পাইতে থাকে । এই যন্ত্রণা কাহারও 
কাহাবও পক্ষে অসম্থকর হইয়া পড়ে। 
তখন তাহারা চীৎকার করিয়া রোদন 
করিতে থাকে । এবং বোধ করে যেন, 
একথও্ড উত্তপ্ত শলাক। তাহা দিগের মুদ্রনালী 
মধ্যে প্রবেশিত হইয়। রহিয়াছে । মুত্রনালীর 
এব্ূপ জবলনীকে ইংরাজি ভাষায় স্কল্ডিং 
(9০০10)7£ ) বল! যায়। স্বেদ নিঃসরণ 
কার্য্ের ন্যুনতা প্রযুক্ত মূত্র অধিকতর 
ঘনীভূত হয়, তজ্জন্ত তাহার বর্ণ গাড়'হুয়। 
প্র ঘনীভূত মুত্রে লাবণিক পদার্থের আধিক্য 


প্রযুক্ত মুত্রত্যাগ কালে প্রদ।হিত শ্লৈশ্থিক 
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ঝিল্লীর শী সমস্ত লাবণিক পদার্থ দ্বারা 
অধিকতর উত্তেঞ্জিত হওয়া বিধায় যন্ত্রণার 
এপ বৃদ্ধি হুইয়! থাকে । মুত্রনালীর উত্তে- 
জনা মৃত্রাধার পধ্য্ত বিস্তৃত হয়, তজ্জন্য 
রোগী বারম্বার মুত্রত্যাগ করে, দ্বিতীয় 
অবস্থার কথন কখন মূত্রনালীর বলব 
(8919৪) নামক অংশ আক্রান্ত হয়, 
তজ্জন্য সে তাহার বিটপী প্রদেশে এক 
প্রকার ভারিত্ব ও সটানতা অনুভব কবে। 
প্রষ্টেটিক (8095০) নামক অংশ আক্রাস্ত 
হইলে মলদ্বারের চতুপ্পার্থ্ে উষ্ণতা এবং 
গুরুত্ব অনুভূত হয়। তশ্লিবন্ধন মল মুত্রত্যাগ 
কালে রোগী বারবার বেগ (কুম্থন) দিতে 
থাকে। স্থানিক লক্ষণ ব্যতিরেকে গণো- 
রিয়ার প্রবল অবস্থায় প্রাদাহিক জ্বরের 
লক্ষণ সমু প্রকাশ পায়। ত্বক শুফ ও 
উত্তপ্ত হয়। শারীরিক উত্তাপ কখন কথন 
১০৫ পর্য্স্ত হুইয়! থাকে । এতত্ব্যতীত 
শিবঃপীড়া, গাত্র বেদনা, গাত্রদাহ, ক্ষুধা 
মান্দা, বিবমিষা, পিপাসা! ও কোষ্ট বদ্ধ ইত্যাদি 
লক্ষণ প্রকাশিত হক়্। মুত্রনালীর এরূপ 
প্রবল প্রদা কখন কখন মেটাষ্টেসিস 
( 1195855%5 ) অর্থাৎ হঠাৎ স্থগিত হইয়! 
নিকটস্থ অন্যস্থানে স্থানান্তরিত হয় সচবাচর 
অগডকোষে যাইতে দেখ যায় । কিন্তু অধিক 
সময় লক্ষণ সমুহের প্রবলতা অল্প অন্ধ 
করিয়া! হাস প্রাপ্ত হইয়া! ব্যাধির তৃতীয় 
অবস্থায় উপনীত হয়। অধিকাংশ স্থলে 
সুই সপ্তাহ পর্য্যন্ত গপোবিয়ার প্রবল অবস্থা 
বর্ডর্মীন থাকিতে দেখ! যায়। 

তৃতীয় অর্থাৎ পুরাতন অবস্থা 1 
ইছাকে আর্নিক (072053০) বা সব একিউট 


ষ্েজ (90৮-৪০০6০ ৪1209 ) কহ! যায়। এই 
অবস্থা প্রদাহের লক্ষণ সমূহের প্রবলত। 
অলে অল্পে তিবোছিত হয়। কিন্ত ুত্রনালী 
মধ্য হইতে এক প্রকার তরল পু*জ মিশ্রিত 
শ্লেম্মা নিঃস্ত হইতে থাকে এবং তম্মধ্যস্থ 
উত্তেজনা ও উত্তাপ অনেক পরিমাণে হাস 
হয় বটে, কিন্তু উহ সম্পূর্ণরূপে স্থগিত 
হয় না। মুত্রত্যাগ কালে জলনীও লময় সময় 
হইয! থাকে, কিন্তু দ্বিতীয় অবস্থায় অলনীর 
ন্যায় তত ভয়ানক যন্ত্রণাদায়ক হয় না। 
ভূতীয় অবস্থা সচবাচর ছুই সপ্তাহ কাল 
পর্য্যন্ত বর্তমান থাকে; এই সময়ের মধ্যে 
উপযুক্ত চিকিত্সা করিলে রোগী প্রান 
সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে কিন্ত অস্ুপ- 
যুক্ত চিকিৎসা বা রোগী ইউমাস্‌ (গগুমালা) 
বা বাত (0১997090890 ৪৭ ০ ) ধাতু 
বিশিষ্ট হইলে কখন কখন এই অবস্থা 
কয়েক মাস এমনকি কয়েক বৎসর পর্য্যস্ত 
অবস্থিতি করে। এইনূপ হুইলে ব্যাধি 
মিট (01866) অর্থাৎ পুরাতন প্রমেহ পীড়া 
নামে আখ্যায়িত হয়। যতদিন পর্যন্ত 
মূত্রনালী মধ্য হইতে আ্রাব হইতে থাকে, 
ততদিন উহাকে ম্পশ্শাক্রামক বিবেচন! 
করা উচিত, এই স্পশাক্রামক গুণ যেমন 
স্ত্রীলোকদিগের পুবাতন প্রমেহ পীড়ায় 


: দ্বেঞ্জিতে পাওয়া ষায়, তদ্রপ পুরুষদিগের এ 


পীড়ায় দৃষ্ট হু ন7া। কোন একটী হম্পি- 
টালে একটা স্ত্রীলৌক পুরাতন প্রমেহ পড়ার 
চিকিৎসার্ম অন্যন ছুই বদর কাল অস্থিততি 
করিয়! বিদায় গ্রহণ করে। তৎকালে 
তাহার এ পীড়। প্রান সম্পূণুক্ধপে আরোগ্য 
হুইয়াছিল। কেব্লগা্ সাসান্য ' পরিমাণে 
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শ্রাব অবশিষ্ট ছিল। ক্ত্রীলোকটা হাম্পাতাল 
হইতে বিদায় হইয়াই দেই দিখস একজন 
পুকষের সহিত্ত সহবান করে। উক্ত পুকু- 
ষের এক সপ্তাহ মধ্যে প্রমেহ পীড! 
হইয়াছিল। 

প্রমেহ পীড়ার লক্ষণ সমূহের প্রবলতা 
যেমন যুবা ও রক্রপ্রধান ব্যক্তিদিগেব শবীবে 
আবিভূ ত হয়, তেমন বৃদ্ধ ও ছ্র্ববল শরীবে 
নহে। রোগী বাবশ্বাব এই পীড়াব দ্বারা 
আক্রান্ত বা সে টমাস অথবা বাত বোগগ্রস্ত 
হইলে তাহার প্রমেহ পীড়া শীপ্ব আরোগ্য 
হয় না। ডাক্তার এবিকদন মহোদয় 
বলেন যে, যে সকল ব্যক্তি পুরাতন একৃ- 
জিম। পীড়া দ্বাৰা আক্রান্ত, তাহাদিগেব 
প্রবল প্রমেহ সচবাচর গ্রিট নামক ব্যাধিতে 


ভিষক্-দর্পণ 
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পবিণতঞ্হয়,। তিনি আরও বলেন যে, 
কোন নাক্কির প্রমেহজনিত এপিডিভি- 
মাইউিস শামক ব্যাধি হইলে এই শেষোক্ত 
পীড়া বহুদ্িবস পর্য্যন্ত অবস্থিতি করে। 
তৎকালে তাহাদিগেব মূত্রনালীর মধ্য হইতে 
পুবাতন প্রমেহ পীড়ার শ্রাবের ন্যায় এক 
প্রকার তরল পদার্থ নিঃস্থত হইতে থাকে 
কিন্তু পরীক্ষা! করিয়া! দেখিলে অবগত হওয়! 
যায় যে, উক্ত শ্রাব অণ্ডকোষ হইতে সমাগত 
হইয়াছে, পুবাতন প্রমেহ পীড়াগ্রস্ত কোন 
ব্যক্তিব নৃতন প্রমেহ পীডা হইলে ইহা! 
নিশ্চিতরূপে বল! কঠিন যে, তাহার পুরাতন 
প্রমেহ পীড়া প্রবলভাব ধারণ করিরাঁছে, 
কি সে নুতন পীড়া দ্বাব! পুনর্ধার আক্রান্ত 
হইয়াছে । (ক্রমশঃ) 


মম 020 2 ০ 


সব্দি। 


লেখক- শ্রীযুক্ত ডাক্তার কুঞ্জবিহাঁরী দাস। 


সদ্দি একটী অতীব সাধাবণ পীড়া । 
এই পীড়াঁর হস্ত হইতে অব্যাহতি পাইয়াছেন, 
এপ ব্যক্তি প্রায় বিরল; স্ৃতবাং ইহাব 
লক্ষণাবলী সাধারণ লোকে এক গ্রক্কার 
অবগত আছেন, এবং চিকিৎসক মহাশয়গণ 
এই" ব্যাধির লক্ষণার্দিব বিষষ বিস্তৃতরূপে 
বিদ্দিত হুইগ্লাছেন, অতএব তৎসম্মস্ত বিষয় 
বিবৃত কর! আমাদিগের এই প্রবন্ধের উদ্দোস্ত 
নহে। ইহার, উত্পত্তি সত্ন্ধে সচরাচর 
যে সকূল কারণ অব্ধারণ কর! যায়, এ 


সমুদ্াায্ কাবণ এই ব্যাধিব প্রকৃত কাবণ 
কি না তদ্বিষযনক বিচাব, এবং ইহার 
চিকিৎসা সম্বন্ধে যে সকল অভিনব তত্ব 
অধুনা প্রকাশিত হইয়াছে, তৎসমস্ত বিষয় 
উল্লেখ করিবার জন্যই এত প্রবন্ধের অব- 
ভাৰণ| কবিয়াছি। 

নর্দি ষে শীতলত লাগিয়া উৎপন্ন হয়, 
তদ্বিষয়ে প্রায় সকলকেই এক মত হইতে 
দেখা যায়। এমতে শীতলতাকে সর্দি 
সর্বপ্রধান কারণ বলিয়। গ্রীতিপনন হয়? 
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এই শীতলতা নৈশ ভ্রমণ, রাত্রিতে মুক্দ্বার | 
গৃহে বা অনাবৃত স্থানে শয়ন কবিয়! নিদ্র! 
যাওয়া, বৃষ্টিতে ভিজা প্রভৃতি নানা কাবণে 
ঘটিতে পাবে । বস্তক্ধঃ যে প্রকাবেই হউক, 
শীতলতা! প্রাপ্ত হইলেই সর্দির উৎপত্তি হইয়া 
থাকে । কিন্তু শ্রমজীবী ও অন্যান্য অনেক 
ব্যক্তি এই প্রকারে শীতলতা প্রাপ্ত হইয়্াও 
এই পীড়ার হস্ত হইতে অব্যাহতি পায় কেন? 
তছুত্তরে প্রায় সকলেই হয়ত বলিবেন 
*অভ্যাস' অর্থাৎ যাহার! পুনঃ পুনঃ শীতলতা 
প্রাপ্ত হয়, তাহ্দগের নিকট ইহাব ব্যাধি 
জননোপযোগী ক্রিয়। খর্ব হইয়! যায়, সুতরাং 
অনায়াসে পরিভ্রাণ পাইয়৷ থাকে । 
ইহ! স্বীকার্ধ্য যে, অভ্যাপ অনেক 
ব্যাধির হস্ত হইতে আমাদিগকে বক্ষা 
করিয়া থাকে, এবং বাস্তবিক অনেক 
বিষয়ে আমাদিগের অভ্যাস ন থাকিলে, 
ক্ষণ কালের জন্যও আমরা নিরাময়ে কাল- 
যাপন করিতে পারিতাম না। ডাক্তাব 
জে, আব, ব্র্যাক তাহার স্বরচিত গ্রন্থে 
প্রকাশ করেন যে, শিশিরাদি হিম ভোগ 
অভ্যাস থাকিলে সর্দি বা কাশির আক্রমণ 
হটতে রক্ষা পাওয়। যাইতে পারে । এবং 
তিনি উদারণ স্বরূপ ইহাঁও বলেন যে, 
তাহারা সপরিবারে ষোল মাস বয়স্ক শিশু 
সন্তানের সহিত শীত খতুতে গৃহের দ্বার ও 
জানালা উদ্বাটিত করিয়া শয়ন করিতেন, 
তথাপি কখনও তাহাদ্দিগের কাহাকেও সর্দি 
বা কাশি রোগে পীড়িত হইতে হয় নাই। 
“যদি ইহাই হইল যে, অভ্যাস বশতঃ 
শৈত্যাদি ভোগ করিয়াও সন্দির আক্রমণ 
পরিহার কৰা! যায়, তাহা হইলে গাড়োয়ান, 





নৌজীবাঁ, মত্স্তজীবী, চৌকিদার এবং এই 
প্রকার অপবাপর ঢলোকেবা যাহাদ্দিগকে, 
কখন কখন ৰা প্রত্যহই শিশিরাদি ভোগ" 
কবিয়া জীবন যাত্রা নির্বাহ করিতে হয়, 
তাহাবা অবশ্যই যে, এই ব্যাধির আক্রমণ 
হইতে পৰিত্রাণ পাইবে, তাহা নিঃদংশয়ে 
বলা যাইতে পাবে । কিন্তু বাস্তবিক এন্প 
হয় না, তাহাদ্দিগেব অনেককেই এই পীড়াঁয় 
আক্রান্ত হইতে দেখা ষায়। অতএব শিশি- 
বাদি অভ্যাস বশতঃই যে ইহাব আক্রমণ 
পবিহাব কবা যাইতে পারে, তাহ! নিশ্চিত 
বলিযা বাধ হয় না। 

এস্থলে কেহ ৰলিতে পারেন যে, & 
সকল লোক তাহাদিগের অভ্যাসের অতি- 
রিক্ত শৈত্য সেব1 করিয়াই রোগাক্রাস্ত হুয়। 
কিন্তু ইহাই বা কিরূপে সম্ভব হইতে পারে। 
যেহেতু একস্থানে একই সময়ে ছয়, সাত 
বা ততোধিক লোক একত্রে কার্ধ্য করিতে 
থকিশে, তন্মধ্যে হয়ত কেহ কেহ এই 
রোগে আক্রান্ত হইয়। থাকে । এস্লে সক- 
লেই ত একই প্রকারের শৈত্য মেব। কৰি- 
মাছে বলিতে হইবে, তখন এরূপ বিভিন্ন 
ফলোদয় হইল কেন? ইহাতে বেশ বুঝ! 
যায়, শীতলতাই যে সর্দির প্রধান হেতু 
তাহা নহে, ইহার অবশ্যই অপর কোন 
গুড় কারণ আছে। 

* কেহ কেহ বলেন, পুষ্টিকর আহার 
রহিত, ছুর্বল বা! ক্যাকেকৃসিয়াগ্রস্ত লোকে 
রাই এই পীড়ার অধিক বশবর্তী অর্থাম্ব- 
শৈত্য সেবা বশতঃ এই সকল লোকেরই 
সর্দি হইবারু সম্ভীবনা। কিন্তু ইহাই ব! 
কিরূপে বলা যাইতে পারে? ,বে সকল 
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পদার্থ পুষ্টিকব পদার্থ বলিয়া, আমর। অবগভ 
হুইয়াছি, দরিত্র লোকদিগের মধ্যে সেই 
সমুদায় পদার্থ বয়জ্ন ভক্ষণ করিতে পায়? 
প্রায় সকলেই সামানান্ধপে আহারেন্ধ উপর 
নির্ভর করিগ্না জীবন ধারণ কবে, অথচ 
পূর্বোক্ত বিবিধ প্রকারের শৈত্য ঘেবা 
করিয়া, তাহাদিগের অনেকেই সদ্দির হস্ত 
ছইন্ডে অব্যাহতি পাইয়া থাকে । অতএৰ 
এ পকলকেও ইহাব প্ররূত কারণ বলিয়! 
বিশ্বান কবা যাইতে পারে না । 

এই পীড়। লিঙ্গ, ধাতু, বরপ বা খতুর 
অপেক্ষা করে না অর্থাৎ সর্ব লিঙ্গ, সর্ধ 
ধাডুতে, সর্ব বয়সে ও সর্ খতুতে আক্রমণ 
করিযা থাকে । এবন্প্রকাবে পীড়াৰ আক্র- 
মণ হইতে দেখিয়া, ইহ! যে কেবল উল্লিখিত 
কাবণ সমূহের একত্র সমাবেশ বশতঃও 
সংঘটিত হইতে পাদ্গে না,তাহা নিশ্চিত বলিয়া 
বোধ হয়। যেহেতু সে সকল কারণ পব- 
স্পরায় একটা লোক পীড়িত হইবে, তৎসমস্ত 
দ্বারা যে অন্তন্য লোক সকল? পীড়িত 
হইবে, তৎবিষয়ে আর কথা কি আছে? 

অতএব এই পীড়ার উৎপত্তি বিষযে 
এবন্প্রকার ঘটনা! সকল সন্দর্শন কবিয্না, 
ইহ বিবেচিত হইতে পারে যে, এই পীড়া 
আবশ্যই কোন বিশেষ বিষ হইতে উৎপন্ন । 
এই বিদয়কেই এই পীড়ার প্রক্সিমেট কজ 
অর্থাৎ সন্গিহিত কারণ বলিয়া অৰধারণ 
করা যাইতে পারে। যে কোন জাতিতে 
*টেলঙ্গে ) যে কোন বয়সে, যে কোন্ধাতৃতে, 
থে কোন খতুতে অথবাধে কোন অবস্থায় 
এই বিষ শরীর হইলেই ইহ্াব আক্রমণ 
অপরিহাধ্য হইয়া উদ্ঠবে। শীতণতাদি 


ভিষক-দর্পণ | 
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যে সকল কাঁরণকে আপাততঃ ইহার শ্রধান 
কারণ ( প্রঞ্সিমেট কজ) বলিয়া বিবেটিত 
হইতেছে, ততসমুদায়কে ইহার বিমেট কজ 
বলিতে পার ঘায়। বান্তধিক শীতলার্দি 
যে ইহার প্রকৃত কারণ নহে, তাহা! নিশ্চিত ঃ 
যেহেতু এতন্্বারা যে সামান্যরূপ সর্দির ভাব 
হইয়া থাকে, শবীরকে অপেক্ষাকৃত উষ্জা- 
বন্থায় আনয়ন কবিতে পাবিচল অবশ্যই 
তাহা নিবারিত হইয়া! যায়। কিন্ত এই 
বিষ প্রভাবে যখন সর্দিগ্রন্ত হয়, তখন 
উক্ত প্রকাবে ইহ! নিবারিত হইবার নছে। 
শবীরস্থ বিষ যে পর্ধ্যস্ত বিনষ্ট বা শবাব 
হইতে বহির্গত হইসা। না যায়, সে পর্যন্ত 
অবশ্যই যন্ত্রণ ভোগ কবিতে হইবে । 

এই বোগোষ্পাদক বিষ অপরাপর 
অনেক বিবেক ন্যায় বাহিবে উতৎপস্ন হয়, 
এবং কোন সময়ে শবীব মধ্যে প্রবিষ্ট হইগ। 
অবস্থান করে, অনন্তর যখন কোন উদ্দীপক 
কাবণ উপস্থিত হইয়! ইহার দহিভ যুক্ত হয়, 
তখনই ইহ! ব্যাধি জন্মাইয়। দেয়। সম্ভবতঃ 
ইহা ভূমি হইতে উত্পন্ন হইয়। তত্রস্থ বায়ুতে 
পবিব্যাপ্ত থাকে, এবং প্রশ্বাসের সহিত 
দেহাভান্তরে প্রবিষ্ট হয়। এই বিষ চালিত 
হইয়া বায়ু রাশিতে ব্যাপ্ত হইলে, ইহ্থার 
তেজ বহু পরিমাণে মন্দীভূত হইয়। পড়ে 
বলিয়া বিবেচিত হয়। এই বছু মিশ্রিত 
বিষ আত্্রাণ দ্বারা গ্রক্কৃত পীড়া না হইবার 
অধিক সম্ভাবনা । কেননা কোন কোন 
বাধূব আদ্রাণ দ্বার নাস বন্ধের শ্লৈস্মিক 
সর্দির ন্যান়্ এক প্রকার জাল! অস্থভব হর, 
যন্থারা সর্দি জন্মাইবার সম্ভাবনা! বিবেচিত 
হইয়া থাকে, বোধ হয়, তাহ এই বায়ু 
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দ্িশিত বিবের আগ্রাণগ বশভঃই জন্মাইয্! 
থাকে, কিন্তু ইহা! হীনতেজ। হওয়ায় গ্রন্কত 
ব্যাথি জন্মাইতে পারে না । এই বিষ ম্পর্শা- 
ক্রামক গুণ বিশ কি না তদ্বিষষ পন্দেচ 
জন্মে । ডাকর হোয়েন্দাল ইহাকে স্পর্শা- 


ক্রামক গুণ বিশিষ্ট কোন এক বিশেষ বিষ 
বলিয়া অবধারণ করেন; এবং অন্ততঃ 
বোগের শ্রীথমাবস্থায় যে ইহা! স্পর্শাক্রামক 
গুণ বিশিষ্ট তাহ! স্বীকার কবেন। 
(ক্রমশঃ) 


শেল তি তি ও 0 পপ 


কলিকাতায় মেডিকো-লিগ্যাল 
€17721)700-1700814) 


অর্থাৎ বৈদ্যিক ব্যবহারের অভিজ্ঞতা । 
লেখক-__ঞযুক্র ডাক্তার এস, কুল, ম্যাকেঞ্রি, এম, ডি ইত্যার্দি। 
অনুবাদিত 
(পুর্ব প্রকাঁশিতেব গর) 


১৩ জনের সহসা শ্বাসরোধে মৃত্যু | 
(পুর্ব প্রকাশিতেব পব) 


পূর্ব বর্ণিত সমন্ত ঘটনার মধ্যে তিনটা শ্বাস- 


রোধের বিবরণ বিস্কিভবূপে বর্ণন। কৰিব। 
এই তিনটার মধো ছুইটীব ফুস্ফুদ্‌ হইতে 
স্থবায়ু বহিষ্কৃত হইতে নাপারায় এবং 
ভূতীয়টীর শ্বাদনালী বাহা বস্তর ঘ্বারায় সঞ্চ)- 
পিত হওয়ায় খাসারোধ উপস্থিত হইয়াছিল। 
প্রথম বর্ণিত ছুইটার মধ্যে একটা এ দেশী 
চারি বৎসর বরক্কা বালিক1। সে একটা 
দেশী কুল গা"ছর তলায় বসিয়! খেলা করিতে 
ফরিতে কতকগুলি অপৰ কুল খাইয়া অলপ 
সময়, পরেই অত্যন্ত বমন করিতে আরপ্ত 
করার, তাহার অভিভাবক এক জন দেশীর 
চিকিৎসবেছপ নিকট লইয়া! যায়। চিকিৎসক 


ওষধ প্রদান কবিয়া €ম্পিটালে লইয়া বাই- 
বার অগুরোপ করেন। তদনুলারে এক খানা 
ঠিকাগাড়ী ভাড়। করিয়! নিকটস্থ হম্পিটালে 
লইয়া যাওয়া হয়। “হুম্পিটালে উপস্থিত 
হইলে জানা গেল গে, বালিকার মৃত্যু 
হুইয়াছে। আমি পর দিবস মৃত দেহ পরীক্ষা 
কবি। দেহটা হৃষ্ট পুষ্ট, বাহা আঘাতের 
কোন প্রক।ব চিহ্ন ছিল না। অন্গুপের নখ 
সমূহ নীল বর্ণ বিশিষ্ট। অক্ষিগোলক 
কোঠর প্রবিষ্ট নহে। হস্ত এবং পদাস্থুলী 
পমুহের চর্মও কুঞ্চিত হয় নাই। ফুদ্ডুসু, 
যক্কত, প্লীা, মুত্রগ্রস্থি এবং মপ্তিক্ষের রক্ত 
বছা মগডলীতে রক্তাধিক্য বর্তমান ছিল। 
হৃৎপিও সুস্থ, দক্ষিণ প্রকেন্ষ্ঠ কষ বর্ণ তরল 
শোণিত দ্বারা পক্সূর্ণ এবং বাম ওগ্রকৌ্ 
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শূন্য ছিল। পাকস্থলী, অন্তর, মৃত্রাণয়, জরায়, 
অগ্ডাঁধার, যোনি এবং মস্তিফ সুস্থ ছিল। ব্বর 
যন্ত্র, বাযুনালী এবং তাহার বুহৎ বৃহৎ শাখ। 
সমূহ অর্ধ জীর্ণ কুল দ্বার! পরিপূর্ণ । পাঁক- 
স্থলীতে ও অর্থ জীর্ণ কুল ছিল। অস্ত্র স্ুগঠিত 
মল এবং অর্ জীর্ণ কুল দ্বার৷ পরিপূর্ণ । 
কোন অস্থি ভগ্ন হয় নাই। 
আমি এই মত প্রকাশ করিয়াছিলাম।__ 
বমনের সমকালে গন্গীব নির্বাস গ্রহণ করার 
জন্য অর্ধ জীর্ণ কুল স্বাসপথে প্রবেশ পূর্বক 
শ্বাস রুচ্ছ, বা শ্বাসবোধ উপস্থিত করায় 
বালিকার মৃত্যু হইয়াছে। 
দ্বিতীয় ঘটনাটা ১৮৮৬ খুঃ অবেব ২৩শে 
সেপ্টেম্বর তারিখে সংঘটিত হুয়। জেমস্‌ 
কেলী নামক একজন ইউরোপীয়ান নাবিক 
নয় দিবস যাবত ক্রমাগত অত্যধিক মদ্য 
পান করতঃ ক্ষুধার্ত হইয়া এই তারিখে 
নাবিকদিগের বাটীতে যাইয়া উপনীত 
হয় এবং কিছু খাদ্য প্রার্থনা করে । এই 
দিবস সে অপেক্ষাকৃত গম্ভীর প্রকৃতি বিশিষ্ট 
ছিল । নাবিকের প্রার্থনান্ুদারে একখণ্ড 
মাংস (2৫0/৮97 070)) দেওয়া হইলে সে 
ভক্ষণ করিতে আরম্ভ কবিয়! পরমুহূর্তেই 
বমন করিতে আরস্ত করে। নিকটস্থ 
নর্দমাতে বমন করিতে যাইয়া সহসা অটচ- 
তনা হইয়। পড়িলে ততক্ষণাৎ একখান! 
গাড়িতে উঠাইয়৷ হম্পিটালে লইয়। যাওয়! 
হয়। হম্পিটালে আনীত ভইলে দেখা 
, গেল, তাহার মৃত্যু হইয়াছে । আমি এই 
ঘটনার ২৪ ঘণ্টার পর শব পবীক্ষা করিয়া- 
ছিলাম। মৃত্্যু'দেহটী একজন ৫* বৎসর 
বয়স্ক ইউরোপীয় পুরুধের। শরীর হষ্টপু্ট। 


দক্ষিণ বাহুর পশ্চাৎ এবং অভ্যন্তরদিগের 
মধ্যভাগে একটী এক ইঞ্চ দীর্ঘ এবং অর্থ 
ইঞ্চ প্রস্থ কণ্টিউসন ছিল। সমস্ত দেছেই 
পৈশিক কাঠিন্য বর্তমান রহিয়াছে । পাক- 
স্থলী, ফুস্ফুস্ ধরত, গ্লীহা, মূত্রগ্রস্থি এবং 
মন্তিষ্ষের রক্তবহ৷ নাড়ী সমূছে রক্তাধিক্য 
বর্তমান ছিল। ভ্বৎপিণ্ড সুস্থ, তাহার 
দক্ষিণ গুকো্ঠে কৃষ্ণবর্ণ তরল রক্ত এবং 
বাম প্রকোষ্ঠ শূন্য ছিল। অস্ত্র, মূত্রাধার, 
ইসফেগস এবং মস্তিষ্ক সুস্থ। পাকস্থলীতে 
অর্ধ ছটাক পরিমাণ সুরার উগ্র গন্ধযুক্ত 
লাল বর্ণ বিশিষ্ট তবল পদার্থ স্থিল। গুতৎ* 
ভিন্ন সমস্ত আভ্যন্তরিক যন্ত্র হইতেই সুরা 
সাবের গন্ধ নির্গত হইতেছিল। শ্বরযন্ত্র, বায়ু- 
নালী এবং তাহার বৃহৎ বৃহৎ শাখা! সমূহের 
শ্নৈন্মিক ঝিলীতে রক্তাধিক্য বর্তমান ছিল। 
স্বর যন্ত্রের প্রবেশ পথের মধ্যে সাড়ে তিন 
ইঞ্চ দীর্ঘ এবং দেড় ইঞ্চ প্রস্থ এক খণ্ড বাধা 
মাংস দৃঢ়রূপে আবদ্ধ হইয়াছিল। 

এতৎ সন্বদ্ধে আমি এই মত প্রকাশ 
করিয়াছিলাম ষে, উক্ত মাংদ খণ্ড দ্বার! স্বর- 
যন্ত্র বায প্রবেশ পথ অবরোধ করায় ফুস্ফুস্‌ 
মধ্যে বায়ু প্রবেশ করিতে ন! পাবায় এই 
ব্যক্তির শ্বাসরোধে মৃত্যু হইয়াছে । আমি 
কেবল অপর একটাশ্বাসরোধের সমস্ত বিবরণ 
নিয়ে সংক্ষেপে বর্ণন। করি ব-- 

১৮৮৩ খৃঃ অবের ২৪ শে এপ্রেল তারিখে 
গাস্থু ধাঙ্গর নামক এক জন প্রাপ্ত বয়স্ক দেশীয় 
পুরুষ ফোর্ট উইলিয়ম হুর্গ মধ্যে পরিখা খনন 
করিতে করিতে সহস! গর্তের পার্খস্থ মৃত্তিক! 
ভাঙ্গিয়৷ পড়ায় সে চারি ফুট গভীর মৃত্তিক। 
মধ্যে প্রোথিত হয়। ঘ্রিশ মিনিট পল্নে 


জুন, ১৮৯৩] চিকিৎস1বিবরণ | 6১৯ 





তাহাকে মৃত্তিকা মধ্য হইতে উদিত করিয়! | এই অংশের ছিদ্র সম্পূর্ণ রূপে রুদ্ধ হুইর! 
দেখ। গেল যে,তাছার মৃত্যু হইয়াছে । আমি ) ছিল। ন্বর যন্ত্র, বাধু নালীর এবং তাছার 
তৎপর দিবস তাহার মৃত দেছ পরীক্ষ! করিয়! | বৃহৎ শাখা সমূহেব ছিদ্র মধ্যে বালুক! 
দেখিয়া! ছিলাম। (দৃহটা পুষ্ট, বাহ আঘ1- ; ঝা কর্দাম দেখিতে পাওয়া ধায় নাই। দক্ষিণ 
তের কোন প্রকার চিহ্ন নাই। নাদিক! | উর্ধস্থির মন্তক স্থান চ্যুত হইয়া নিতথাস্থির 
এবং মুখ গহ্বব হইতে কৃষ্ণ বর্ণ বিশিষ্ট | পাশ্চনদেশে উপস্থিত হইয়াছিল, অধিকন্ত 
তরল রক্ত নিংশৃত হইতে ছিল। ফুদ্ফুস্‌, ! এই শেষোক্ত অস্থি ভগ্মও হইয়াছিল । শরীরস্থ 
মুতরগ্রন্থি এবং মন্তিক্ষের রক্তবহা নাড়ীতে | শোনিত তরলাবস্থায ছিল । 

রক্তাধিক্য বর্তমান ছিল। হৃত্পিও, ষ্কৃতঃ বাধু নালীর বলয় সমূহের সঞ্চাপিত ও 
পাকস্থলী, সন্ত, মুত্রাশয় এবং মান্তফ নুন্থ। ; চেপট1 অবস্থা এবং মুত দেহ পরীক্ষায় 
বান্ধু নালীর গ্লৈন্মক ঝিললীতে রক্তাধিক্য ূ অগরাপর সাঁধাবণ শ্বাসরোধেব লক্ষণ ছৃষ্টে 
বর্তমান ছিল, বাধু লালীর ব্লর সমুহ | আমি এই ক্মভিমত প্রকাশ করিয়াছিলাম 
সঞ্চাপিত হওয়ায় তাহা"দর এক পার্খব অপব | যে, শ্বাসরচ্ছ, বা শ্বাসরোধে ইহার মৃত্যু 
পার্থর দহিত দৃঢ় রূপে সম্মিলিত ও তন্মধ্যস্থ | হইয়াঁছে। (ক্রমশঃ) 





শে 
সপ্পপপপপে তি পাপা 
গজ 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


অপর বস্ত যেমন বাতাসের সংল্পর্শে ও হঠাৎ 


জলাতঙ্ক পীড়া 
কোন শব্ধ গুনিলেও এরূপ স্পাজম হয়। 
( হাইডেফোবিয়া )। . | এইরূপ অবস্থা হইবার কারণ এই যে, 
লেখক--প্রীঘুক্ত ডাক্তার তোলানাধ পাল, মেডালা অব লংগেট। ও স্পাইন্যাল কর্ডে 
এল, এম, এব । কতক দুব উহাদের পর্দা মযেত ফুলিয়। 


এই পীড়া হইলে জলপান করিতে | যায় ও তথায় রক্তের আধিক্য থাক] 
গেলে লেরিংদ অর্থাৎ কণঠনালী ও ইস- প্রযুক্ত যে সকল শির! রী স্থান হইতে উদ্ব 
ফেগাসের মাংশ পেনী সমূহের স্পাজম | হইয়াছে, যেমন নিউমগ্যান্ীক্‌, হাইগৌ- 
অর্থাৎ আক্ষেপ উপস্থিত হয় । কথন বাজল | গ্লোসেল ও গ্লসো-ফেরিঞল, স্পাইন)াল*একে- 
দেখিলে বা জলের শব গুনিলে এরূপ স্পাজঅ [ সারি, ফ্রিণিক পঞ্চম ও ফেদিয়াত নর্ডি 
হয় এই কারণে ইহার হাইডেফোবিয়া অর্থাৎ | প্রভৃতির অধিক পরিমাণে উত্তেজনা হয । 
জলাতঙ্ক নাম হইয়াছে, কিন্তু বাস্তবিক | ফলতঃ টেটেমাস ও নাক্সভনিক। রিষ তক্ষণে 
বন এ পীড়। উপস্থিত হয়, তখন জল ছাড়া বাতাস লাগিলে .ও শব হইলে ও ঠাস্ডা 


৫২০ 
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দল পান করিতে গেলে যেরূপ স্বাসপ্রশ্থাসেৰ | ও তজ্জন্য গলা হইতে এক প্রকার বিকট 
মাংসপেশী দকলেব এবং কথন কখন ভাষা- ; শব হইতে থাকে, লোকে ইহাকেই কুকুর 


ফামেব স্পাজম হয়। এই পীভাতেও 
তদন্ুরূপ হইঞা থাকে । টেটেনাদে যেরূপ 
সমক়্ সময় শরীরেব্‌ উত্তাপ ১০৫।৬ ডিগ্রি 
হইয়া! থাকে, ইহাতেও সেইরূপ হয়। যেমন 
আঘাত পাইলে টম্যাটিক টেটেনাস হয় 
তদ্প ইহাও কোন ক্ষিগুজন্ত--যেমন কুকুর, 
শিয়াল, বান্দর ও বিভাল-_কামড়াইলে হইয়া] 
থাকে , কিন্ত টেটেনাস যেমন ক্ষত হইবার প্রায় 
তিন সপ্তাহেব মধ্যে হইয। থাকে, হাইডে- 
ফোবিয়াৰ সেরূপ নির্দিষ্ট সময নাই । ইহ 
প্রায় কামড়াইবাব দশ, পনেব দিবস হইতে 
ছয় মাসের মধ্যে হইয়া থাকে, কিন্তু কখন 
কখন আঠাব মান ও আঠাব বৎসরের পরও 
হইতে দেখ! গিয়াছে,ইহাৰ প্রথম লক্ষণ এই- 
রূপ দেখিতে পাওয়া যায়,_ক্ষত স্থানের শুছ্ু 
ঘ্লাগ চুলবাইতে থাকে ও লাল হয়। কখন 
কখন হৃতপিগ্ডেব অধিক চালন! অর্থাৎ প্যাল- 
পিটেশন অব হার্ট হইর] থাকে, ক্রমে মনে ভয় 
হইতে থাকে, কামড়াইবাঁর সময়কালীন ঘটনা 
সকল সঞ্ধদা মনে জাগরিত হয়। কর্মে 
মন লাগে না ও সামান্য কোন শব্দ শুনিলে 
মূনে আতঙ্ক ও প্যালপিটেশন হয়, মাথায় 
যন্বণা হইতে থাঁকে, শবীরের উত্তাপ বৃদ্ধি 
ধরে ও জলপান কবিতে গেলে নিশ্বাস 
রোধ হয়, ক্ঠনালী শুকাইতে থাকে ও তথায় 
অলপ' অল্প শ্সেশ্সা জমে, কিন্ত রোগী ইহা 
'উঠাইতে সক্ষম হয় না, সর্বদ।'জলপানে 
ইচ্ছ। স্বত্বেও জলপান করিতে ন৷ পারায় 
সাতিশয় কষ্ট কয়, মধ্যে মধ্যে ডায়াফ্রাম 
গু লেব্িংসের ভম্নানক্পাজঅ হইয়া থাকে 


ডাক। কহে; শ্বাসগ্রশ্থাসের কষ্ট হওয়াতে 
বেশী বাতাস পাইবাঁর জনা রোগী জান- 
লা গরাদে ধরিয়া সময়ে সময়ে উঠিয় 
দাড়ায়, লোকে ইহাকে কুকুরের ন্যায় লাফান 
বলে, ক্রমে প্রলাপ বলিতে থাকে ও সংঙ্ঞা 
বিহীন হয় এবং চব্বিশ ঘণ্টা হইতে পাঁচ 
ছয় দিবসে মধ্যে মৃত্যু হয়, এই রোগে 
স্নাযু স্সিপ্ধকর উষধ প্রয়োগ হইয়! থাকে 
এবং ক্ষতস্থলে অগ্জি অথবা তজ্প কার্ধা- 
কাবী ওষধ দ্বার!, দগ্ধ কর! হয় কিন্ত এইরূপ 
চিকিৎদাব পরও হাইডেফোবিয়া হইয়া 
থাঁকে ও বু দিবস ও বনু বৎসরের পরে 
ইহা হইতে দেখা গিয়াছে। 

নিম্নলিখিত ঘটনাটি পাঠে জান] যাইবে 
যে, এই পীড়া ক্ষিপ্ত জ্বর দন্তাঘাতের কত 
বেশী দিন পরে ইহা উপস্থিত হইতে পারে 
এবং তজ্জন্য নিয়ের প্রশ্ন কয়েকটা উত্তব 
হইতে পাবে। ১৮৯২ সালের ২রা নভেমগর 
ৰা্সই ষ্েশনে রেলওয়ের একটা ওভার- 
সিয়ার বাবু যেমন প্রাতঃকালে তাহার বাস। 
হইতে বাহির হইলেন, একটী শিয়াল তাহার 
পাছায় কামড়াইল, কিন্তু পেন্ট লেন পরা থাকা 
গ্রধুক্ত তিনি আঘাত পাইলেন না, তাহার 
বৌধ হইল যেন, কেহ তাঁহার পিছনের কাপড় 
টানিতেছে, তিনি পিছন ফিরিয়! দেখিলেন 
যে, একট! শিয়াল তাহাকে কামড়াইতেছে। 
কোন প্রকারে রক্ষার উপায় ন। দেখিস 
তাহার পার্াস্থত এক জলাশয়ে তিনি ঝণখ 
দিলেন, কিন্ত তথাচ এ ক্ষিণড শিয়াল আক্র- 
মণে বিরত না হওসাতে তিনি সন্মুষ্ন্ব 
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একটী রেলওষে সপার অর্থাৎ রেল উঠাইয্বা 


চিকিৎসা-বিবরণ । 


৫২১ 


প্লে 


শরীরেব মধ্যে থাকে, আর কোখাম থাকে ? 


উহাকে মারেন, কিন্তু সে আহত,হইল ন1) : ক্ষত স্থানে বা রক্তে মিশাইয়া যদাপি রক্তে 


পুনরায় দে তাহার হস্তের বৃদ্ধান্থুণীতে ও 
গায়েব ডিমে কামড়াইল, পবে উক্ত শিয়াল 
অপর ছুইজন ব্যক্তিকে কামড়াইল, এইন্ধপে 
শিয়াল কর্তৃক আহত হইয়৷ ওভারসিয়ার বাবু 
তথ। হইতে কাটিহার ষ্টেশনে আসিয়া! তথা. 
বাঁব এসিষ্টান্ট সার্জন বাবু দ্বাব! ক্ষত স্থান 
দগ্ধ করাইলেন ও পুণ্টিস্‌ দিলেন, পরে সান্ধী- 
যাতে একজন ভাক্তার বাবুব চিকিৎসাধীন 
থকিয়! ষষ্ঠ দিবমে আমার চিকিৎমাবীন হই. 
লেন । সপ্তম দিবসে একজন ডাক্তার সাহে- 
বের চিকিৎসাধীন থাকিলেন এবং তাহার ও 
আমার পরামর্শ মত তিনি তিন মাস কাল 
ছুটি লইলেন, আমর! তাহাকে পারিসে যাইয়া 
প্রফেসার প্যাস্টিয়্াবের চিকিৎসাধীলে 
থাকিতে পরামর্শ দিলাম এবং হাইড়েউ 
অব ক্লোরেল ও ব্রমাইড অব পটাসিকম 
ব্যবস্থা করিলাম ও ক্ষত স্থানে পুল্টিস 
দিতে বলিলাম তিনি পাবিসে না যাইয়। 
দুইবার গৌন্দল পাড়ায় যাইয়া তথাকার 
গুষ4 সেবন করেন এবং গ্রচুর পরিমাণে 
প্রতিদিন তব খাইয়াছিলেন, তথাচ সাড়ে 
চার মাস পবে হাইডেফোবিষাতে এ 
ঘটন! স্থানে তাহা মৃত্যু হইল। অপর 
ছইআজন আহত ব্যক্তির মধ্যে একজন মিয়া 
গিয়াছে, আর যে বাক্তি জীবিত আছে, সেই 
ব্ক্কি ক্ষিগ শিগালকে মারিয়। ফেলার পৰ 
ভাহার মৃত দেহের উপর দীড়াইয়। গান 
করি়াছিল। 

এক্ষণে জিজ্তান্ত এই, ক্ষিপ্ত জন্তর দস্তা- 
খাতের বিষ ফিরপে এত অধিক কাল 





মিশ্রিত হইয। থাকে, তাহা হইলে কাহারও 
দশ পনের দিবসে বা কাহারও দশ পনের 
ব্সরে হাইডেফোবিয়া পীড়া হয় কেন? 
এই বিষ কিরূপ যে ইহার ক্ষমতা কখন 
এত শীঘ্র যেদশ পনের দিবসে বা কখন 
এত পরে যে দশ পনের বৎমরে প্রকাশ 
পায়? যদাপি এই বিষ ক্ষত স্থানে উপস্থিত 
থাকার কারণ ও তথায় কোন কোন গ্রন্থ- 
কারের মতে ফার্মেনটেসন ইহার বিষের 
আধিক্য হওয়। প্রযুক্ত ক্ষত স্থানে চুলকা- 
ইতে থাকে ও ফুলিযাঃউঠে, পরে এই পীড়া 
সম্যকরূপে আবির্ভাব হয়, ইহাই ব কিরূপে 
সম্ভবে? সর্গাথাতের বিষ দংশনের পরেই 
রক্ত দ্বার সমস্ত শরীরে প্রবেশ করে এবং 
বিষের লক্ষণ সকল অতি শীহ্ব প্রকাশ পায়। 
সিফিলিসের বিষ রক্তে মিশ্রিত হইয়া তিন 
মানের মধ্যে তাহার লক্ষণ সকল প্রকাশ 
পায় বটে, কিন্তু ইহার বিষ ইগুইন্যাল গাও 
ইহার অনেক পূর্বে প্রকাশ থাকে, গোবীজ 
শরীরে প্রবেশের ছয় দ্িবলের মধ্যে ইহার 
ক্ষমতা প্রকাশ করে, বদসস্ত রোগের বীন্ 
বার দিধসের মধ্যে ইহার ক্ষমত। প্রকাশ 
করে, কিন্তু ক্ষিপ্ত জন্তর দত্তাঘাতের বিষ 
কখন এত অল্প সময়ে যেমন দশ পনের 
দিবসে ও কখন তিন মাসে, কখন ছয় মাসে 
এবং কখন ব! দশ পনের বৎসরে কিদ্গে 
ইহার ক্ষমন্তা প্রকাশ করে, ইহা আমাদেরও 
বোধগম্য নহে। 

যদ্যপি ক্ষত স্থানে অৰ্াতজনিত বিধ 
এত অধিক কাল জর্মী থকে, আর নই দি 


৫২২ 


ভিষক-দ্পণ ৷ 
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বাংঘাতিক পীড়া ধর বিষ হইতে উৎপর্ন 
হয়, তাহা হইলে ক্ষত স্থানে দস্তাধাতের 
পরেই কেন আমর! এককালীন কাটিয়) 
ফেলি ন|। বদ্যপি গ্রন্থকারদের উল্লিখিত 
মত সত্য হয়, ফার্মেন্টেসন শীঘ্র না হইয়। 
এত বেশী কাল পরে হয় কেন? এই পীড়া 
টেটেনাপের শ্রেণীভুক্ত হইতে পারে ফি না? 
যদাপি দত্তাধাতেব বিষ রক্তে মিশিয়। থাকে 
তাহা হুইলে এন্টিসেপ্টিক গুঁষধ যেমন 
পারম্যাঙ্গেনেট অফ পটাশ থাগুয়ান উচিত 
কিনা? 

তিন জন আহত ব্যক্তির মধ্যে যে ব্যক্তি 
নিজ বিশ্বাস মত মৃত শিল্পালের দেহের উপর 
ঈাড়াইয়। মান করিয়াছিল সে এতাবৎ 
বাচিয়া থাকিবার কারণ এই কি যে, সে 
ব্যক্তি মনে ধঁ পীড়। সন্বদ্ধে চিন্তা করে না, 
অথব! প্ বিষ ক্ষত স্থানে এখন ও ফার্মেন্টে সন 
হুইয়। বৃদ্ধ হয় নাই। ক্ষত স্থানের দাগ 
ফুলিয়া লাল হুইয়৷ চুলকাইবার কাবণ কি? 
এই বিষের আধিক্য হওয়া অথব। ক্ষত 
স্থানের মাধু .দকলের সর্বশরীরের ন্নাযুর 
উত্তেজনার সঙ্গে সঙ্গে উত্তেজনা হওয়া । 


চৈতন্য হরণ জন্য ক্লোরোফরম 
প্রয়োগ করায় আশ্চর্য্য 
রকম হাচি।, 
লেখক--্রীযুক্ত ডাক্তার ই, এল চক্‌, এম, ডি 9 
সি, এম। 
৩৪ বৎসর বয়স্ক একজন মধ্যবিৎ হিন্দু 
পুরুষ$ দক্ষিণ চক্ষুর কর্ণিয়ার' ই্্যাফিলোষা 


হম্পিটালে ভর্তি হয়। দক্ষিণ অক্ষি গোলক 
বিকৃত হইয়াছিল, তাহা দুরীতৃত করার 
আবশ্যক হয়। কয়েক বৎসর পূর্বব হইতে 
এঁ চক্ষের পল্লবাভ্যস্তরে মাংনাস্কুর উদগত 
হুইয়াছে। 

অস্ত্রোপচার ।-_অক্ষিগোলক দু'রী- 
ভূত কবাই স্থির হইলে রোগকে অস্ত্রোপ- 
চার টেবিলে শয়ন করাইয়া ক্লোরোফরম' 
দ্বারা সম্পূর্ণ অচৈতন্য করা হইলে পর 
প্েলার সার্জন শ্রীযুক্ত উইলকিন্স মহাশর: 
পীড়িত চক্ষে টপ স্পেকুলাম গ্রবেশ করাই" 
লেন। স্পেকুলাম সংস্থাপন শেষ হুইবা- 
মাত্রই রোগী তৎক্ষণাৎ হাঁচিতে আরস্ত, 
করিল। কয়েক মিনিট কাল ক্রমাগত 
হাচিতে হাচিতে রোগী সংজ্ঞা লাভ করিল। 
এই অবকাশে স্পেকুলাম বাহির করাইয়। 
লওয় হইয়াছিল। এই ঘটনাব পর রোগীকে 
পুনর্বার ক্লোরোৌফরম দ্বার সম্পূর্ণ অটৈতন্য 
করা হইলে পর ষ্টপ স্পেকুলাম গ্রবেশ করান 
হুইবামাত্র বোগী হ্াচিতে আরম্ভ করিয়। 
হস্ঞ। লাভ করিল, তৃতীয় বা শেষ বার 
ক্লোবোফরম আস্রাণ করাইয়। সম্পূর্ণ অজ্ঞান 
অবস্থায় স্পেকুলাম প্রবেশ করাইলেও পুর্ব 
বারের ন্যায় লক্ষণ সমুহ উপস্থিত হইল। 
রোগী এই কয়েক বারে অধিক পরিমাণে 
ক্লোরোফরম আত্্াণ করিয়াছিল,মৃতরাং অদ্য 
আর চেষ্টা না করিয়া অস্ত্রোপচার বন্ধ 
করাই সৎপরামর্শ ৰিবেচিত হইল । চারি 
দিবস পরে রোগীকে দ্বিতীয় বার -অস্ত্রো- 
পচার টেবিলে শয়ন করাইয়া! ক্লোরোফরম 
দেওয়! হইল। ইহার কিছু পুর্বে অর্ধ গ্রেণ 


আরোগযাথে বহরমপুর মিউনিসিপাঁল | কোকেন অধ/ক্বাচিকরূপে প্রয়োগ কৃ 


জুম, ১৮৯৩] 


চিকিৎসা-বিবরণ। 


৫২৩ 





হইয়াছিল। অতান্ক্ষণ মধ্যে রোগী সম্পূর্ণ | ক্রিয়া আলোচনা কর আবশ্যক, কি 


অটেতন্য হইল, এবারেও ই্প (্পেকুলাম 
প্রবেশ করান মাত্রেই হাচি হইতে আরম্ত 
হইল। সুতরাং ক্েগীও চৈতন্য লাভ 
করিল। রোগীকে ক্লোরোফ রম দ্বার! পুনর্ধ্বার 
অচৈত্তন্য কর। হইল কিন্তু এবার ক্লোরো 
ফরমের সঙ্গে সঙ্গে স্থানিক স্পর্শশক্তি বিনষ্ট 
করার জন্য শতকর1 চাবি অংশ কোকেন 
ড্রৰ চক্ষু মধ্যে বিন্দু বিন্দু করিয়া! দেওয়! 
হইতেছিল। ওঁষধের ক্রিয়] সম্পূর্ণ উপস্থিত 
হুটলে ষ্টপ স্পেকুলাষ নংযুক্ত কর! হইলে 
এবার আর হাঁচি হইল না। নম্থতরাং 
মির্কিঘ্বে অস্ত্রোপচার সম্পন্ন 'হইল। 
মন্তব্য | 

* যখন প্রথমে ক্লোরোফরম প্রয়োগ করা 
হয়, তখন উপযুক্ত সময়ে হাচি উপস্থিত 
হওয়ার কারণ নির্ণয় করিতে পার৷ যায় 
নাই। বিশেষতঃ রোগী তখন সম্পূর্ণ 
অচেতন । এই সময়ে সমস্ত প্রত্যাবর্তক 
ক্রিয়। ক্ষণকালের জন্য তিরোহিত হইয়াছে, 
এই হেতু বশত: কাঁবণ শির্ণষ করি 
গোলযোগ উপস্থিত হইয়াছিল। কিন্ত 
বিবেচন! করিলে দেখিতে পাওয়। যে, কেবল 
উপ স্পেকুলাম প্রবেশ কবাইলেই হাচি 
উপস্থিত হয়, তজ্জনা ছিতীয় বারে শ্বানিক 
স্পর্শজ্ঞান বিনষ্টকারক কোকেনও প্রয়োগ 
কর! হইয়াছিল, প্রথমে কোকেন প্রয়োগ 
করাতেই ফল পাওয! ধায় নাই-_পুনঃ পুনঃ 
প্রযোগ'করাক্স চক্ষুর ম্পর্শজ্ঞান-শক্তি সম্পূর্ণ 
বিনষ্ট হইলে প্রত্যাবর্তক ক্রি বন্ধ হইয়া- 
ছিল। 

*এই বিশেষ স্থলে হাচির বৈধানিক 





প্রণালীতে এই কার্ধা হয়, তাহ! বর্ণন1 করিতে 
প্রপাস পাইব। 
ইতিপূর্বে উলিখিভ হইয়াছে €ষ, আগ্গি 


গোলকের শ্মচ্ছাবরক ংসাস্থুরজনিত 
পুরাতন প্রদাহ দ্বার কয়েক বৎসর যাবৎ 
আক্রান্ত এবং কর্ণিয়াও সম্পূর্ণরূপে 


বহির্দেশে উপনীত হইয়াছিল। তজ্জন্য এই 
গঠনস্থ চৈভন্যবিধায়ক স্বাযুসমূহ প্রদাহছিত 
এবং অধিক চৈতন্যশক্তি বিশিষ্ট হওয়াই 
সম্তভষ। এ সমস্ত স্নায়ু নিম্নলিখিত প্রণালীতে 
শ্রেণী বিভক্ত হইয়াছে--নেজাল ন্ায়ু-_ 
ইহা অফথ্যালমিক শ্লায়ুর একটী শাখা, 
অক্ষি কোটরের অভ্যন্তর পার্থ দিয়া গমন 
কালীন এই গ্নাযু হইতে ছে!ট ও বড় সিলি- 
যারী এবং নিয় টোক্িয়ার জায় উৎপন্ন 
হইয়া কর্ণিয়া, স্কেরোটিক, কনজন্বটাউভা! 
এবং নাসিকার পার্থস্থ চর্মের ম্পর্শজ্ঞান 
উৎপন্ন করিয়! থাকে । 

তৎপর নেজাল হ্গাযু এখমইড. অস্থির 
কৃত্বিকরম প্লেটের এক লালীর মধ্য দিয়! 
গমন করতঃ বাহ এবং অভ্যন্তর এই ছই 
শাখায় বিভক্ত হইয়া নাসিকার গ্নেম্মিক 
বিল্লী ও চর্দকে পোষণ ও চেতনাশক্তি 
উৎপন্ন করে। এতদ্বারা এই সিদ্ধান্ত হইতে 
পারে যে,স্পেকুলামের সঞ্চাপে অধিক চৈতন্য 
শক্তি বিশিষ্ট" নাযু স্ুত্রসমূহ উত্তেজিত ও 
& উত্তেজন। নেজাশ হ্গাযু দ্বারা নাসিকান্ে 
উপনীত হইয়া এইরূপ বিশেষ হাচি উৎ?ল্পগ 
করিয়াছিল। চক্ষু মধ্যে প্রথর হুর্ধ্য রশ্মি 
পতিত হইলে ঠিক এই প্রণালীতেই 
নাসিক! মধ্যে সড়সড়ানীস্উপন্থিত হয়| 


৪৫২৪ 


ভিমক-দর্পণি। 


[ জুন, ১৮৯৩ 





ততৎপরে শ্বভাবতঃই এই প্রশ্ন উপস্থিত 
ছইতে পারে যে, রোগী সম্পূর্ণূপে 
অটৈভন্যাবন্থার থাক। সন্ধেও ফেন গ্রতভ্যা, 
বর্তক ক্রিয়। উপস্থিত হইল? এই বিশেষ 
ঘটন] আলোচনা কব! হছউক। আমি 
এইস্থলে বিশ্বাস যোগ্য প্রমাণ উদ্ধত করি- 
তেছি--শরীরের সমস্ত অংশই একই সময়ে 
অটৈতন্য হয় না। চশ্ষের বিশেষ বিশেষ 
অংশ এবং চশ্খ নিয়স্থ বিধান সমুহেরণ্চৈ তন্য- 
শত অধিক সময় পর্ব বিশেষে ভাবে 
অবস্থিতি ক্রে। পদের নথ সমৃছ্থের চর্ম 
নিয়স্থ অংখ, মল দ্বারের পার্থে এবং সমস্ত 
জননেজ্জ্রিয়ের চর্ষেরও এরূপ প্রক্কৃতি 
দেখিতে পাওয়া যায়। সাধারণতঃ যে পৰি 
মাথে ক্লোরোফরম প্রয়োগ করা আবশ্যক 
ছইয়। থাকে, তদপেক্ষা অত্যধিক মাত্রায় 
প্রয়োগ ন। করিলে ত্র সমস্ত স্থানেব স্পূর্শ- 
ভ্ঞানশক্তি বিলুপ্ত কৰ। অনস্তব। 

রোগী মন্পূর্ণ অটৈতন্য হইয়াছিল, 
কনগ্ক্কটাইভতা এবং কর্ণিয়্াতে অন্ুপী 
স্পর্শের জ্ঞান ছিল না,সাধারণতঃ অস্ত্রোপচার 
জন্য যত দুব অজ্ঞান কবার আবশ্যক তাহাই 
হইয়াছিল কিন্তু চক্ষুর স্নায়ুর অত্যধিক 
চৈতন্যশক্তি বর্তম/ন থাকায় গ্রত্যাবর্তক 
কিিয়। সম্পূর্ণ বিনষ্ট হয় নাই, কঠিন স্পেকুগাম 
দ্বার মায়ুকে সজোরে সঞ্চাপিত করায় 
হাচি উপস্থিত হইয়াছিল। 

(হম) 








পুষ্ঠদেশে টাকুয়া বিদ্ধ হইয়' 
পশুরকায় আবদ্ধ--বহিষ্ষরণ 


এবং স্বৃত্যু। 

লেখক _হলীযুক্ক ডাক্তার খগেন্রনাথ মেন, এম,বি । 

এনাদ আলী বয়ল ১৮ মাপ। পৃষ্ঠটদেশের 
বামপার্খে একটী টাকুয়া বিদ্ধ হইয়া মাংস 
মধ্যে আটকাইয়া থাকাব জনা ১৯৯২ থুঃ 
অবের ২৩শে অক্টোবর তাবিথে প্রাতঃকালে 
গাইবান্ধা চিকিংপাঁলরে আনীত হয়! 

এই টাকুষাটী কাণ্ঠ নির্ম্িত। 
পাকাইবার জন্য ব্যবহৃত হইত । 

চিকিৎসালয়ে আসিবার ১২ ঘণ্টা পুর্বে 
এই দূর্ঘটনা ঘটিয়াছিল। বালকটা খেল! 
করিতে কবিতে সহস। টাকুয়ার উপর পড়িয়া 
বাওয়ায় তাহা পৃষ্ঠ দেশে বিদ্ধ হইয়াছে । 
ম্ফঃস্বলের চিকিৎসকগণ টাকুয়া বহির্গত 
করাব জন্য চেষ্ট। করিয়! অরুতকার্ধ্য হয়। 
শিশুটাকে ক্লোরোফরম দ্বাৰা! অটৈতন্য করিয়! 
টাকুষাটী ঘুবাইয়। ফিরাইয়! বাহির করিতে 
চেষ্টা করায় বোধ হুইল যেন তাহা কোন 
কঠিন পদার্থে আবদ্ধ হইয়া আছে, তঙ্জন্য 
আড়াআড়ী ভাবে কর্তন করিয়া, ক্ষতের 
পবিমাণ বদ্ধিত করতঃ টাকুঘার পাশ দিয়া 
অগ্ুলী প্রবেশ কবাইম়1 বুঝিতে পাঁরিলান 
যে, টাকুয়াব আল পরশুকার সহিত আবদ্ধ 
হইয়া রহিয়াছে। টাকুয়! ধীরে ধীরে বহি- 
গত করতঃ একটা ডেনেজ টিউব প্রবেশ 
করাইয়! ক্ষত ডেস করিয়া দিলাম। ইচ্ছার 
পর তিন দিন রোগী চিকিৎসালয়ে আসিয়া- 
ছিল, শারীর তাপ ১*৩ ফারঃ হইত ; কিন্ত 
ততপরে আমার বিন। অনুমতিতেই বাটাত্ে 


দড়ি 
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লইয়। যার, বাটাতে লইয়। যাইবার তিন | 
দিন পরে বালকটার মৃত্যু হয়। 
সম্ভবতঃ টাকুয়ার আল দ্বার অভ্যন্তবন্ত 
কোন যন্ত্র আহত হইয়া থাকিবে। কিন্ত 
তাহার কোন লক্ষণ জনিতে পারা ঘাঁষ নাহ 
(7. 8.) 








নসর 


কেরোসিন তৈল দ্বারা বিষাক্ত, 
বিশেষ লক্ষণ, আরোগ্য । 


জেথক- প্রীযুক্ত ডাক্তার নীলকণ রাক্ন দাঁদাত।ই, 
এল, এম, এস । 


১৮ মানস বয়স্ক বালক । 
৪-_২5 সমক্ষে ছুই আউন্দ কোবোসিন 
পান করির| আটটার সঙ্য়ে মস্তিব হুইয়। 
উঠে। জ্বরভাব, উদরাগ্থরন, উদর এবং মুখ 
মণ্ডল স্ফীত ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়, 
রাত্রিতে এই সমস্ত লক্ষণ মন্দ ভাব ধাবণ 
করিয়াছিল এবং 
কখন ৰিবমিষা, বমন এবং মুত্জাবরোধ উপ 
স্থিত হইয়াছিল। 

চিকিৎসা ।--প্রথমে বমন কারক 
ওষধ প্রদান করিয়া ঘম্মকারক ওঁষধ সেবন 
এ * কটীদেশে সেক দেওয়ার বাবস্থা কর! 
ছইল, মধ্যে মধ্যে অল্প মাত্রায় লডেনম দেওয়। 
হইয়াছিল। 

২৮ ঘণ্টাকাল প্রশত্রাব হয় নাই। 
তৎপর ফৌট1 ফৌট। ভাবে নির্গত হইতে 
ছিল।, 

তৃতীনর দিনে সম্পূর্ণন্ধপে আরেবগ্য লাভ 
করিয়াছিল। 


তেৎসঙ্গে সঙ্গে কখন 


(7. এ. ঘি) 


অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক অক্সিপিটাল 
শিরঃপীড়ায় অধংত্বাচিকরূপে মিয়া 
প্রয়োগ দ্বারা আরোগ্য | 
লেখক _শীযুক্ত ভাক্তার ভবলিউ, এইচ, দে, এম, ট্রি, 
এম, আর. সি। পি (লগ )। 

৯৮৯২ থঃ অবেব মে মানে আমার 
চিকিৎসাধীনে কেবল লায্বীয় প্রকৃতি 
বিশিষ্ট অতাস্ত যন্ত্রণাদায়ক অক্দিপিটাল 
শিবঃপীডা গ্রস্ত একটা স্ত্রীলোক আসিষা- 
ছিল। 

স্ত্রীলোকটা বিবাহিতা, বয়দ ৬২ বৎসর, 
ছয়টী সন্তানেব জননী । উ২কণ্ঠা এবং 
দুশ্চিন্তায় তাছাৰ স্বাস্থ সম্পূর্ণরূপে ভগ্ন 
হইয়াছিল। সে গত ২৫ বহর যাবত 
এইব্দপ মায়বীয় শির“পীড়া ভোগ করিয়া 
আমিতেছে। প্রথম দধব! অবস্থায় অতি" 
রিক্ত আর্তব নিঃসরণ এবং সময়ে সময়ে 
শোণিত শ্রাব জন্য রক্তাল্পতা উপস্থিত 
হইয়াই এইরূপ বর্তমান অবস্থ|! আনয়ন 
করিয়াছে । শিরঃপীড়া আরম্ভ না হওয়! 
পর্ধ্যস্থ এ বূপই ছিল, পৰে শিরঃপীড়ার হুত্র- 
পাত হয়, প্রথমে কপালে সঙ্গুখ অংশে 
বেদনা আবস্ত হইয়া উদ্ধদেশে পরিচালিত 
হইত। তৎপঙ্গে সঙ্গে অকচি, বিবমিষা 
ও বমন হইতে আবম্ত হুইল। কয়েকবার 
আক্রমণের পরে সম্থুখ কপালের বেদনা 
পঞ্চম নলাযুর ন্গাষবীয় বেদনায় পর্যবসিত 
হইত। পঞ্চম স্নাধুর '. ,.,এতের মধ্যে এক 
পার্বস্থ সু প্রঃ-অর্বিটাল, অরিকিউলোটেম্প- 
রাল শাখায় অধিক বেদম! জ্ুইত।" কোন 
কোন সময়ে অঞখ্যলদিক ল্লাযু এবং ভাজি 
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ল্যাক্রিম্যাল ও নেক্গাল শাখা আক্রাস্ত | বুদ্ধি পাইতে থাকে । 


হইলে চক্ষু আরক্ত বর্ণ, অশ্রপাত প্রভৃতি 
লক্ষণ্ড উপস্থিত হইত । আবাব কখন ব! 
বেদন। নাসিকার নিম্ন পর্য্যন্ত বিস্তৃত হইত | 
সুপিরিয়ার ম্যাগজিলারী স্নাধুব টেম্পরাল 
এবং অর্ধিটাল শাখা আক্রান্ত হলে বেদনা 
সহা হইয়া! উঠিত, ও গভীব টেম্পবাল স্নাযু 
এবং টেম্পবাল গহ্বর পর্যন্ত বিস্তৃত হইত। 
আবার কখন ব নিম্ন ম্যাগ্জিলাবী স্নাযু 
গ্যাঞ্টোটবী শাখা আক্রান্ত ও লালনিঃসরণ 
এবং জিহ্বার কোন পার্থে একপ্রকাব বিশেষ 
ভাঁব উপস্থিত হইত । কথন কখন অভ্য- 
ধিক জল্বং মূত্র নিঃস্থত হওয়ায় বোগিণী 
ভাবিফল জানিতে পারিত। ছয় মাস 
পুর্ব হতে পশ্চাৎ্ৎ কাপালিক শিবঃপীডার 
জন্য স্বাস্থ্য ভগ্ন হইয়াছে । সে অল্প পরি- 
শ্রমে ক্লান্ত হয, জীর্ণ শীর্ণ হইয়াছে, উপর 
তালার সিঁড়িতে উঠিতে শ্বাসকৃচ্ছ, উপস্থিত 
হয়, ফুস্ফুস্‌ এবং হৃৎপিও সুস্থ। ১৮৯২ 
থুঃ অবেব ৭ই মে বান্রি ৩টাব সময় বর্তমান 
আক্রমণ উপস্থিত হইয়াছে, মাথ| ভার বোধ 
করে, সমস্ত দিন রাত্রিতে এক মুহুর্ত কালও 
সুস্থ অবস্থায় থাকিতে পারে না। মস্তকের 
উদ্ধ ভাগ হস্ত দ্বাব সঞ্চাপিত কবিয় প্রকোষ্ঠ 
মধ্যে ঘুরিয়। বেডাইত,অল্প সময় পরপর অতাস্ত 
বমন হইত । বমিত পদার্থে হবিত্বর্ণ বিশিষ্ট 
পিন্ত দেখা যাইত। ক্রমে 'বেদনা অত্যন্ত 





যন্ধণায় রোগিণী 
এত অস্থির হইয় উঠিয়। ছিল যে,৮ই তারিখ 
বেলা ছুইট। পধ্যস্তড এক বারেই নিদ্রা হয় 
নাই। এই অবস্থায় এক চতুর্থাংশ গ্রেণ 
মাত্রায় মিয়া বাম অগ্র বাছুতে অধঃস্বািক 
রূপে প্রয়োগ করিলাম ।* এক মিনিট 
মধ্যেই রোগিণী নুস্থত। ভন্ুতব কবিল 
এবং পাচ মিনিট মধ্যে গাত নিদ্রা অভিভূতা 
হইয! ২৪ ঘণ্ট1 পর্যাস্থ অকাতরে নি্রিত! 
ছিল। ১*ই তারিখে পুনর্বার পশ্চাৎ 
কাপালিক বেদনা উপস্থিত হইয়| ৪৮ ঘণ্টা! 
পর্যযস্ত ছিল। পাচ গ্রেণ কুইনাইন এবং 
দশ মিনিম ক্লোরিক ইথর প্রত্যেক ৪র্থঘণ্টায় 
সেবন কবানে অল্প উপশমিত হুইয়াছিল। 
মাংদের ঝোল, ডিম এবং ব্রাণ্ডি যণেষ্ট 
পরিমাণে খাইতে দেওয়া হইয়াছিল । ১৩হ 
তারিখে ৰেদন। অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হুইয়। 
উঠে, যন্ত্রণায় এবং অনিদ্রার রোগিণী অত্যন্ত 
ছুর্বল! হইয়! পড়িয়াছিল; শরীর শীতল, 
নাড়ী ছুর্বল1 এবং মুছ্গামিনী, চক্ষু বিবণ 
ও কোটরে প্রবিষ্ট । মুখস্রী। মৃত ব্ক্কির ন্যান্থ। 
মুখেৰ কোণ ঝুলিয়। পড়িয়াছিল, এই সমস্ত 
লক্ষণ রোগ্িণীর শঙ্কটাবস্থার পরিচায়ক । 
পাঁচ গ্রেণ মাত্রায় কুইনাইন, ত্রাণ্তী, প্যাম- 
পেন, গাঢ় মাংসেব ঝোল, ডিম (এইরূপ 
পথ্যের নিয়মে পুর্বে পীড়া উপশমিত হইত ) 
এঞ্ণে পীড়া ভপখম করিতে অক্কতন্কার্য্য 


* আমি ইতিপূর্বে এক পার্শস্থ অত্যন্ত যন্ত্রণাদ।য়ক শিরঃগীড়ার এক যষ্টাংশ গ্রে মাত্রায় মি! 


প্রয়োগ করিযা এক চতুর্থাংশ গ্রেণ প্র যাগ শপেক্ষা ধীরে ধীরে উপকার হইতে দেখিয়াছি, তজ্জগ্ত এই স্থলে 
উক্ত মাত্রায় উধধপ্রয়োগ করিয়াছি । ওুদধ অণ্ঃত্বাচিক রূগে প্রয়োগ করায় কখনই দৈহিক বা স্থানিক 
৬পপর্গ উপস্থিত হইতে *দেখি নাই । 


জুন, ১৮৯৩ ] 
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হুইল। ব্রোমাইড বারা নিদ্রা হইল না, | অন্যান্য মায়ুর শাখা প্রশাখার সহিত সংযোগ 


বেদনারও উপশম হইল না। ,বোগিণী 
ক্রমে মন্দ হইতে মন্দতব অবস্থায় উপনীত। 
হুইল। চারিদিন প্নহোরান্ যন্ত্রণায় নিপ্র1 
হর নাই। স্বৃতবাং নিদ্রা হওয়৷ অত্যন্ত 
আবশ্যক। তজ্জন্য এক চতুর্থাংশ গ্রেণ 
মফিয়। পুনর্ধাব প্রয়োগ কবাই সিদ্ধান্ত এবং 
এঁ দিদ্ধান্ত পূর্ব কার্যে পবিণত কব! 
হইলে অন্ধ মিনিট মধ্যে যন্ত্রণার লাঘব ও 
শন্তিপ্রদায়িণী নিদ্রা সমাগত হইয়া 
পূর্বের ন্যায় ২৪ ঘণ্টা কাল স্থায়ী হটল। 
মফিয়া প্রয়োগ করার পৃর্ব্রে বেদনা চরমা- 
বস্থায় উপস্থিত হইলে মস্তকোপরি হস্ত বাব! 
বা উষ্ণ লবণেব থলী দ্বারা দৃঢ় সঞ্চাপ 
প্রদ্দানে যন্্ণাব লাঘব হইত। যন্ত্রণা গ্ররূপ 
তীত্রনা হইয়া অল্প অল্প থাকিলে শ্রীবায় 
মাষ্টার্ড প্রযাষ্টার কিন্ব৷ উত্তেজক ক্লোবোফবম 
লিনিমেন্ট এবং একোনাইট লিনিমেণ্ট 
গ্রয়োগেও অস্থায়ী উপশম বোধ কবিত। 
এই বেদনা বৃহৎ অকৃপিপিটাল স্নাযুব 
টাপিজিক্সসপেশীব বিদ্ধ হইৰাব স্থান হইতে 
প্রধানত্তঃ উৎপন্ন হইধা এ শ্লাধুর বিভাগ 
সমুহ-_কর্ণের উপরি ভাগ, পার্খদেশ এবং 
মন্ডকের যে ষেস্থানে গমন করিয়াছে, তত- 
দূর পর্য্যন্ত বিস্তৃত হয়। পূর্ব বণিত লক্ষণ 
সমুছের সহিত অক্নিপিটাল শ্নাযুব বেদনা 
উপশমিত হইলেও গ্রীবা সঞ্চালিত করিলে 
রোগিণী গলার উপরিভাগ এবং দস্তমাড়িতে 
বেষলু। অহ্ভব করিত। এই স্থলে অকৃ- 
সিপিটাল স্নায়ুর শাখা প্রশাথ। বিশেষতঃ 
ট'ইজিমিনার এবং সারভাইক্যাল ফুক- 
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এভ অধিক যে, সহজেই এ বেদনা মুখ, 
দন্ত, এবং নিয় মাড়ীতে পবিচালিত হওয়াই 
সম্ভব । নিক্রোসিস পীডাগ্রন্ত দন্ত একটাও 
ছিল ন। যে, তথা হইতে উত্তেজন। উপস্থিত 
হইবে। এক বৎসর পূর্বে ক্ষয্িত দস্তেব মুল 
সমূহ দৃবীভূত কবতঃ কৃত্রিমঘস্তাবলী সন্মি- 
বেশিত কবাব চর্ধণকার্ধ্য উত্তমকপে সম্পন্ন 
হইতেছে । ২০শে তাবিখে বোগিণীর একটুও 
নিদ্র! হয় নাই, সমস্ত বাত্রি অস্থিব অবস্থায় 
অতিবাহিত করিয়াছে। মন্তকেব পশ্চাৎ- 
ভাগে বেদনা অন্কুভব করিয়াছিল, কিন্তু 
একোনাইটের টিংচার মালিস করাতে তাহ! 
সাম্যতাৰ ধার করিগ্রাছিল। উত্তেক্গক 
মালিসেব ওষধ ব্যবহার করায় মধ্যে মধ্যে 
অল্প অল্প নিদ্রা হইত। ২২শে তারিখের 
বিবঘণে জান যায়,সেই বাতি অপেক্ষাকৃত 
ভাল অবস্থার গিয়াছে । বেদন। মুছ ভাবে 
ছিল, কিন্তু তাহা গ্রীনার স্নাধুমণ্ডণ পর্ধ্স্ত 
বিস্তৃত হুইন্! পড়িয়াছিল। গ্রীব। সঞালন 
এবং মুখব্যাদন কবিতে কষ্ট হইত, খাইতে 
কোন কষ্ট হয় নাই। তৎপবেই এ বেদন। 
দক্ষিণবাহু পর্যপ্ত বিস্তৃত হওয়ায় সেই হৃল্ত 
বাব! কোন পদবর্থ তুলিতে হূর্বলত! অনুভব 
করিত।' ইহাঁব অব্যবহিত পরেই বেদনার, 
জাধিক্য হয় এবং দক্ষণ কটিদেশে কাঠিন্য 
অন্থতব কবিতে থাকে। ইহাব পর রোগিণী 
মহানগর পরিত্যাগ করিয়] বিশ্রামে অর্নথানু 
এবং পল্লীগ্রীমের বিশুদ্ধ বাযু সেবন করিতে 
গমন কবিয়াছিল। তথায় বেলা ছুই 
প্রহর ন! হইলে শয্যা হইতেঞউঠিত'ল! এবং 


সান্রের উদ্ধগামী শাখ! সকলের সহিত | সকালে দকালেই শন? করেত। এইস্থানে' 
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ছুই মাস কাল অবস্থান করার পর সহরে 
প্রিত্যাগমন করতঃ মুছু লেভিক! ওয়াটার 
পান করিতে আরম্ভ করিয়াছে, পুর্কের ন্যায় 
তীব্র বেদনায় আর আক্রাত্ত। হয় নাই। 
রোগিণীর স্বাস্থ্য গত্ব ছুই বৎসরের অপেক্ষা 
ভাল হইয়াছে। এখন পর্য্যন্ত লেভিকা 
ওয়াটার পান করিতেছে । 


মন্তব্য | 


মিয়া অধঃত্বাচিকরূপে প্রয়োগ করায় 
এই স্থলে এবং এইরূপ আঁবও কয়েক স্থলে 
রোগী তৎক্ষণাৎ শাস্ত স্ুস্থিব হইয়! ছিল। 
বেদনা! তখন তখনি অন্তহিত হইয়াছে। 
কিন্ত অপরাপব ওঁষধধ ব্রঞ্জে একটীর পব 
অপরটী ব্যবহৃত হইয়াছে অথচ কোন 
ফল হয়নাই। এই রোগিণীতে ও অপব 
নেক স্কলে সেই সমপ্ডেব অকর্মণ্যতা 
স্পষ্ট প্রমাণিত হইয়াছে। পীড়া উপস্থিত 
হইলে কয়েক ঘণ্ট1 পবে শনীর অবসন্ন এবং 
ক্ষীন ছইঘা) পড়ে, হীত পী) শীতল হক্জ, 
মঞ্ষিপ্না প্রয়োগ করিলে এ দমস্ত অন্তহিত 
হইয়। ধমনী স্পন্দন স্থৃস্থ অবস্থায় আইসে, 
শরীর সবল হয়। মফিয়ার ক্রিয়া শেষ 
হইলে ক্ষুধা অত্যন্ত বৃদ্ধি হয়, অন্য সময়ে 
যে পরিমাণ উত্তেজক ওঁধধ প্রয়োগ কৰিলে 
শিরঃপীড়। আনয়ন কবিত, পীড়িত স্থলে 
সেই মাত্রায় পীড়ার উপশম করিয়। থাকে । 
মঞ্ষিরা অধ্দ্বাচিকরূপে প্রয়োগ করিতে 
হইলে প্রথমে অল্প মাত্রায় প্রনোগ করাই 
উত্তম, কেনন। এক এক জনের ধাতু প্রর্কৃতি 
একপ ভাবাপন্নংঘে,মফিয়। প্রয্নোগের বিশেষ 
শাবশেষ ভয়ঙ্কর লক্ষণ*্স্মূহ আবিভূ্তি হয়। 


ভিষক-দর্পণ | 


» স্পা 


[ জুন, ১৮৯৩ 


এন্সপ বিবরণ বিস্তর লিপীবদ্ধ জাছে, কিঞ্ড 
আমি নিজে কখনই মন্দ লক্ষণ উপস্থিত 
হইতে ফেথি নাই। 

১৮৯২ খুঃ অবে ডাক্তাব স্মাট মহেঃদ 
উত্রমাশা অন্তরীপ হইতে আমার নিকট 
পশ্চাৎ কপালের বেদনাগ্রস্তা, ৩৯ বৎস€ 
বয়স্ক! এক জন বিবাক্তিতা স্্রীবোক পাঠাই 
ছিলেন । উক্ত ডাক্তার মহাশয় নিজে এবং 
অপর কয়েকটা ভাক্তারে মিলিয়৷ নানাবিধ 
উষধ ব্যবস্থা করিয়াছিলেন, এমন কি মফিয় 
এবং এট্োোপিয় অধঃতবাচিকব্ধপে প্রয়োগ 
করায় উপকারের পরিবর্তে নানাবিধ ভয়ঙ্কর 
লক্ষণ সমূহ উপস্থিত হুইয়াছিল। 

আমার চিকিৎসাধীনস্থ রোগিণীর ন্যায় 
যখন বেদনার আতিশব্য হওয়ায় রোর্গী 
অধৈর্ধ্য হইয়া উঠে, অনিদ্রা ভরঙ্কর ক 
দ্বায়ক হয়, তন্জরপ স্থলেই মফিয় প্রয়োগ 
স্থযুক্তি সিদ্ধ। ওষধ প্রয়োগ সময়ে বিশেষ 
সতর্ক হইয়। দীর্ঘ সময় পরে পরে ওষধ প্রয়োগ 
ক্বিতে। ঝংঘধযনিক ঝ ভি উপ্পধঞ্জে 
শবীরেব কোন প্রকার অনিষ্ট তয় ন। কি 
বোগীর ইচ্ছান্ুদারে পুনঃ পুনঃ ওষধ প্রয়োগ 
করিলে উপকারের পরিবর্তে অপকার হইয়! 
থাকে। যে প্রকার অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক 
মায়বীয় শিরঃপীড়ার বিষদ্দ বর্ণিত হইগ, 
তাহা মধ্য বয়সে সময়ে সময়ে অতিরিক্ত 
পবিমাণে আর্তব শোণিতআাব হওয়ায় 
শোণিতের হীনাবস্থা এবং সাধারণ স্গাযুশপ্তি 
ক্ষীণ হইলে শেষ বয়সে পীড়া! উপস্থিত 
হইয়া থাকে । রোঁগনীর মাতা ও তগিনীর 
বাচনিক এইক্সপই অবগত. হওয়$ গিয়াছে) 
যধ্য বয়সে যখন শারীরিক ' শক্তি নগর 
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থাকে, পীড়া! উপস্থিত হওয়ার বাঁধ! প্রদান 
করিতে পারে, তখন এইরূপ পীড়া উপস্থিত 
ন! হইয়। শেষ বয়সে যখল সাধারণ স্বাস্থ্য 
ভগ্ন হুইয়! পড়ে, তখনই তাহ পীড়া! আক্র- 
মণের উপযুক্ত স্থল হয়। বর্ণিত রোগিণীতে 
তাহা স্পষ্ট প্রতিপন্ন হইতেছে। মাংস 
পেশী এবং স্বাযু সমূহ পুনঃ পুনং আক্রান্ত 
হইলে উত্তেজিত'হইয়। থাকে,সে ই উত্তেজনার 
ফলে হৃৎকম্প উপস্থিত হয়, তজ্জন্য তাহার 
গতি অনিয়মিত হইয়। আইসে, প্রথমে এই 
ক্কার্ধয কেবল ত্বাঘু সমূহে আবদ্ধ থাকে, 


পরে যাস্ত্রক বিকৃতি আনয়ন করে, স্নাযুশক্তি |এই সম্বন্ধে ভিন্ন ভিন্ন মত 


বিবিধ তত্ব । 
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উপনীত হইলে তাহার সংশোধন করাই 
পীড়া আরোগ্যের উৎকৃষ্ট উপায়। আমি 
এই প্রকার অনেক স্থলে দেখিয়াছি যে, 
“মৃছু লেভিক1 ওয়াটার” পান করিলে উত্তম 
ফল লাভ হয়। এই জল দীর্ঘকাল পান 
করিলে গগুদেশের বর্ণ পরিবর্তিত হয়,অন্থখ- 
বোধ, শ্বান কষ্ট ও হৃৎকম্প প্রভৃতি অন্ুস্থতা 
আরোগ্য হুয়। রক্তের হিমোগপ্লোবিনের 
ন্যুনতা জন্যই এ সমস্ত উপস্থিত হইয়। 
থাকে। লৌহঘটিত ওধধ সেধন করাইলে 
প্রকৃতপক্ষে তাহা শোধিত হয় কি ন। 
দেখিতে 


অবসন্ন হুইয়া আইসে। এই পীড়াগ্রস্ত | পাওয়া যায়। শোষিত হয় ইহাই আমার 
লোক ভালরূপে আহার, শরীব সঞ্চালন | বিশ্বাস। হৃুবারজাব এবং অপর সকলের 
কি কোথাও গমন করে না। সর্বদাই | মত এই ধে, উদর গহ্বরে ইহা অল্পই 
পীড়া উপস্থিত হইবার আশঙ্কায় জড় সড় | শোষিত হইয়া থাকে। ডাক্তার হালিবার্টন 
হুইয়। বসিয়া থাকে, তজ্জন্য তাহাদের শরীর | বলেন--সমস্ত শরীরে কেবল মাত্র ৪৫ গ্রেণ 
উপযুক্ষ পরিমাণে পোষক,পদার্থ প্রাপ্ত হয় | লৌহ আছে, সমন্ত চিকিৎসা! কালের মধ্যে 
ন]। রক্ত হীনাবস্থায় উপস্থিত হইবার উপক্রম | এ পরিমাণ লৌহ অনেক বার প্রয়োগ কর! 
করিলে তাহার বাধ। প্রদান এবং হীনাবস্থায় | হইর! থাকে । (79806) 


বিবিধ তত্তী। 


70. 00 মিকশ্চার। মিকশ্চারের অর্থ বুঝিতে পারেন নাই, 
গভমাসের ভিষকদর্পণে ভ্রম ক্রমে 4.0. ]. | তাহাদের জন্য এই মিকম্চারের বথাতথ 
বিকম্চার়েক্ পরিবর্তে &. 0. 8. লিখিত | বিবরণ প্রদান করিলাম। 
হইয়াছিল। পাঠক মহোদরগণ অনুগ্রহ | ৮ 


পুর্ব তাছাদিগের নিজ নি পত্রিকার | এলকোহল ১ ভাগ 
খী জম মংশোধন করিয়া! লইবেন । পাঠক | ক্লোরোফরম্‌ হা 
যহাশরদিগের মধ্যে অনেকেই &, 0 1 ইথর ৩ ১৮ 
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তিষক-দপণ । 


রহ 


[ জুন, ১৮৯৩ 





উক্ত সমষ্টি একত্রে মিশ্রিত করিয়! 
মিকশ্চার গ্রস্তত করিতে হয়। 


কেহ কেহ-- 
ক 
এবসলিউট এলকোহল ১ ভাগ 
ক্লোরোফরম ১) 
পিওর ইথর ৩ ৮, 
মিশ্রিত কবিয়1 ব্যবহার কবেন। কেহ 


কেছ বা কেবল এলকোহল অথবা ইউডি 
কোলনের সহিত ক্লোরোফবম মিশ্রিত 
করিয়! প্রয়োগ করিয়৷ থাকেন। 

অটৈতন্য করার জন্য ক্লৌরোফবমের 
সহিত ইথর ইত্যাদি অপর যে কোন ওঁধধ 
মিশ্রিত করিতে হইলে তাহ। ঞযন ক্লোবো- 
ফরমের সহিত একই সময়ে ডীড়িয়া যাইতে 
পারে, এবিষয়ে বিশেষ সতর্ক হওয়া উচিত। 
ওষধ সমষ্টি একত্রে মিশ্রিত করার অব্যবিত 
পুর্বে তাহাদের অল্প অল্প অংশ ভিন্ন ভিন্ন 
কাচ পাত্রে সংস্থাপন কবিয়। দেখা কর্তব্য যে, 
তাহার! প্রত্যেকেই একই সময়ে উড়িয়। 
গিয়া আঁধার শূন্য করিয়াছে কিন? একই 
সময়ে উড়িয়। গেলে মিশ্রিত করা কর্তব্য । 
শতৃব। তত্পরিবর্তে অপর ওষধ গ্রহণ করিতে 
হইবে । এক ভাগ ক্লোরোফরমের সহিত 
ছুই ভাগ ইথর মিশ্রিত করিয্াা লইলেই 
উদ্দেশ্ত সিঞ্ধ হইতে পারে। 

ক্লোরোফরমের সহিত কোকেন মিশ্রিত 
করিয়্াত্প্রয়োগ করা যাইতে পারে, ইহাতে 
মন ইত্যাদি উপসর্গ অপেক্ষার অল্প 
উপস্থিত হয়। 

রক্ত সঞ্চালন যুগ্ধের বিকৃতি বা আময়িক 
অঙ্গার জল) যখন €কবল ক্লোরোফরন 


প্রয়োগ করিতে আশঙ্ক। উপস্থিত হুয় 
অথচ শীত প্রধান দেশের ন্যায়, বিশুদ্ধ ইথর 
আমাদের উষ্ণদেশে: ব্যবহার করাও যায় 
ন!, তদ্জপ' স্থলে এই মিশ্র গুষধ প্রয়োগ কর! 
উচিত। 

এই মিশ্র ওষধ প্রয়োগ বিশুদ্ধ ক্লোরো- 
ফবম প্রয়োগ অপেক্ষা কম আশঙ্কাজনক। 
এতৎ প্রয়োগে মহলা হৃৎপিণ্ডের মুচ্ছাঁ বা 
অবপাদন উপস্থিত হয় না। যেস্থলে 
রোগীকে দীর্ঘকাল গভীর অচৈতন]াবস্থায় 
বাখিতে হইবে, তদ্রপ স্থলেও যেমন উপ- 
কাবী এবং যেস্থলে রোগীকে অল্প অচৈ- 
তন্যাবস্থায় রাখিতে হইবে তথায়ও তেমনি 
উপকারী । 

এই মিশ্রে ইথর অপেক্ষা ল্প সময় মধ্যে 
স্পর্শজ্ঞান বিপুপ্ত হয় ( ১০--১৫ মিনিট )। 
কিন্ত ক্লোরোফরম অপেক্ষা অধিক সময় 
আবশ্তক হইয়। থাকে। গুঁষধ প্রয়োগের 
পূর্বে এবমাত্রা মফিয়া, এট্রোপিয়। ব। 
স্্রীকনিয়া অধঃত্বাচিক রূপে প্রয়োগ করিয়। 
লইলে হৃৎপিণ্ডের বা শ্বাস যন্ত্রের অবসাদন 
ক্রিয়া উপস্থিত হওয়ার আশঙ্কা খুব অল্প 
হয়। কবল বিশুদ্ধ ক্লোরোফরম প্রয়োগ 
করিতে হইলে যত ক্লোবোফরম বায়িত হইকা। 
থাকে, এই রূপে মিশ্রিত করিয়া প্রয়োগ, 
করিলে অন্ন ক্লোরোফরমে কার্য সিদ্ধ হয়। 
হাইডাজ পারক্লোরাইড লোশন ॥ 

পাঠক মহাশয়দিগের মধ্যে যাহার! 
অধিক সংখ্যক ক্ষভাদির রোগী চিকিৎসা 
করিবার জন্য প্রত্যহই পচন নিবারক জল 
গ্রস্তত করিয়! থাকেন, তাহার! নিম্নলিধিত 


জুন, ১৮৯৩ ) 


বিবিধ তত্ত্ব । 
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প্রণালী অবলম্বন কবিলে কার্ধ্য অপেক্ষাকৃত 
সহজ হইতে পারে। 

প্রথমে ছুইভাগ হাইড্াজ পার ক্লোবাইড, 
তিন ভাগ গ্িসিরিণেব (ওজনে) সহিত মিশ্রিত 
কবিয়। কোন শীতল স্থানে রাখিয়া দিবেন, 
কিছুকাল থাকিলে করসিবসব্লিমেট 
মিনিরিণের সহিত দ্রব হইয়া মিশ্রিত হইয়1 
যাইবে । উষ্ণস্থানে রাখিলে করসিবসব্‌- 
'লিমেট ক্যালোমেলে পবিবর্তিত হয়। এই 
জ্রবের এক ডণমে (মাপে) চল্লিশ গ্রেণ 


করসিবসব্লিমেট থাকে । স্তরাং & 
পরিমাণ দ্রব চারি পাইন্ট জলে মিশ্রিত 
করিলে সহত্রাংশ দ্রব প্রস্তত হয় অর্থাৎ এক 
সহশ্র ভাগ জলে এক ভাগ করপিবসব্লিমেট 
থাকে । পাঠকগণ ইচ্ছা করিলেই এই 
প্রস্তুত দ্রবে ইচ্ছানুসাঁরে জল মিশ্রিত করিয়া! 
হই মহশ্রাংশে একাংশ ব। পাচ সহশাংশে 
একাংশ অথবা অপর কোন অংশের অনুগ্র 
স্রৰ গ্রস্তত কবিয়া লইতে পারেন । 

বঙ্গদেশস্থ সিভিল হম্পিটাল সমূহের 
ইনস্পেক্টার জেনাবেল বাহাদাবব ১৮৮৮ খৃঃ 
অবের ৪৬নং সার়কিউলার অন্থসারে নিম 
লিখিত প্রণালীতে পচন নিবাবক দ্রব 
প্রস্তত করিতে হয়। 

করিব সব লিমেট ৯৪০ গ্রেণ, গ্লিসিরিণ 
৬ ফুইড আউন্স, বে্টিফাইড স্পিরিট ৪ 
কুইড আউন্স একত্রে মিত্রিত করিয়া রাখিয়া 
দিতে হইবে । এই মিশ্রের এক 'আউদ্দের 
সহির্ত পাচ পাইন্ট জল মিশ্রিত করিয়া 
লইলে উৎকৃষ্ট পচন নিবারক জগ প্রস্তত 
হয়। এই প্রস্বত ভ্রবে ছুই সহশ্রাংশের এক 

ংশ করসিব সবলিমেট থাকে। এই 


প্রথালীতে প্রস্তত দ্রবে লিট আদ্র করতঃ 
ক্ষতাদিতে স্থাপন করিলে ম্পিরিট থাঝু। 
বশতঃ তাহ। উড়িয়া যায়, তজ্জন্য গটাপার্চা 
টিহ্ব, অইল পেপার বা কলাপাত ইত্যাদির 
ন্যান্প কোন দ্রব্য দ্বার! ডে,সিং আবৃত করিয়। 
রাখা আবশ্যক । 


ফেরিংসে উপদংশ জনিত 
পীড়া চিকিৎসা । 
একটা লোকেব গলকোষে উপদংশ- 
জনিত পীড়া উপস্থিত হওয়ায় তাহার 
অবস্থা! এত শঞ্কটাপন্ন হইয়াছিল €ব, শ্বাস- 
নালী কর্তন করিবাব পরামশ স্থির হুম় 


এবং তদ্রুপ অ্থষ্ঠানের উদ্দোগ কর। হইতে 
থাকে; ইতি মধ্যে-- 
কু 
রসকর্পুব ৭ গ্রেণ 
লবণ নী 38 
জল ১৬০ বিন্দু 
একত্রে মিশ্রিত করতঃ ভ্রব প্রস্বত 


করিয়। এই দ্রবের ১৬ বিন্দু অধংস্বাচিক 
প্রণালীতে পেশির মধ্যে প্রয়োগ করার 
উৎকৃষ্ট ফল লাভ হইয়াছিল; শ্বাসনালী 
কর্তন, করার আর আবশ্যক হয় নাই। 
কয়েক বার পিচকারী করাতে রোগী 
আরোগ্য লাভ কবিয়াছে। 


ফস্ফরস্‌, জ্বরের উভীপ নাশক] 
ডান্তীর বেন্সন্‌ মহোদয় পরীক্ষা কম্সিযঙ 
দেখিয়াছেন যে, বদ্ধিত শারীরিক উত্তাপ 
হাস করার 'জন্য ফস্ফরল্‌, অতি উত্বষ্ট 
জরের উত্তীপ ৯৯--৯১ চা হইলে সী, 


৫৩২ 





গ্রেণ মাত্রায় প্রত্যেক অর্থ ঘণ্টা পর পর 
ছল মাত্রা পর্য্যন্ত সেবন করাইয়া তৎপর 
ছুই ঘণ্টা পর পব সেবন করান কর্তব্য। 
খদ্ধিত উত্তাপ স্বাভাবিক উত্তাপে পরিণত 
হইলে ওঁধধ সেবন বদ্ধ কবিয়া দিবে। 
উত্তাপ ১০৫ হইতে ১০৭ পূ" পর্য্যন্ত হইলে 
অপেক্ষাকৃত অধিক মাত্রায় সেবন করান 
কর্তব্য। এক গ্রেণের একশত ভাগের 
এক ভাগ প্রত্যেক অর্দা ঘণ্টা পর পব 
চারিবার সেবন করাইবে, তৎপব দুই ঘণ্টা 
পরে এক এক মাত্রা প্রয়োগ করা উচিত। 
স্বাভাবিক উত্তীপ উপস্থিত হইলেই গুঁষধ 
প্রয়োগ বন্ধ কাবয়া দিবে। স্বাভাবিক 
উত্তাপে ২৪ ঘণ্টা অতির্বাহিত হইলে 
প্রতি দিন তিনবাব ওষধ ব্যবস্থা কবিবে। 
পথ্যের পরেই ওষধ সেবন কবাঁন কর্তব্য | 

ফস্ফরস্‌ উৎকুষ্ট স্গায়বীয় বলকারক, 
রক্ত সঞ্চালন উত্তেজিত কবে, তজ্জন্য 
নাড়ী পুর্ণ এবং বেগবত্তী হয়, কৈশিকা 
সমূহ বিস্তৃত এবং ঘর্ম হয়। চর্্ের 
উত্তাপ সামান্য বদ্ধিত হয়। পবম্পরিত 
ভাবে উত্তাপ হাস হয়। উহ! জ্বরের বিশেষ 
উষধ নহে। 


১০০ 


মুত্রে পিত্তের বর্ণক পদার্থের 
সুক্ষম পরীক্ষা |. 
গ্রথমে দশ বিন্দু প্রচলিত ,টিংচার 
'আইওডিন লইয় তন্মধ্যে ৯০বিন্দু ্লকোহ- 
লের সহিত মিশ্রিত করিয়া দ্রব প্রস্তত 
কুক্যিতে হইবে, তপর যে প্রজ্রাব পরীক্ষা 
করিতে হইবে, ত্বাহাৰ কিপদংশ একটা মূত্র 


ভিষক-দপণ । 
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পরীন্মার কাঁচের নলের মধ্যে রাখিয়া 
নলটী গঞ্জ নোয়াইয়া ধরিতে হইবে। 
এরপ ন্বস্থির অবস্থায় রাখিতে হইবে যে, নল 
বা তন্মধ্যস্ত মূত্র বিচলিত হইতে ন! পারে। 
এই নলেন মধ্যে ধীরে ধীরে পূর্ব প্রস্তত 
দ্রবের ত্রিশ বিন্দু পরিমাণ সাবধানে ঢালিয়! 
দিবে। আইওডিন দ্রব পতিত হওয়া 
মাত্র উভয় তরল দ্রব্যের সংযোগ স্থলে 
ঘাসেব ন্যায সবুজ বর্ণ বিশিষ্ট একটী বলয় 
গ্রভ়ত হইতে ও পরীগষগর নজটি ভর ভাতে 
বাখিয়। দ্রিলে এই অভিনব প্রস্তত বলয়টা 
এক ঘণ্ট। কালেরও অতিরিক্ত সময় একই 
ভাবে থাকে । কিন্ত মূত্র মধ্যে পিত্তের 
বর্ণক পদার্থ বর্তমান না থাকিলে উভন্ন 
তবল পদার্থেব দশ্মিলন স্থলে মুত্রের ন্যাঁ়' 
ঈষং পীতবর্ণ বা বর্ণ হীন একটী বলয় 
প্রস্তুত হইযা অল্প সময় মধ্যেই বিলীন হুইয়! 
যায়। 

মুত্রব মধ্যে অতি অল্গমাত্র পিভ্বের 
বর্ণক পদার্থ থাকিলে তাহা এই পৰীক্ষা 
দ্বারা জঞ/ত হওয়া যাঁয়। 





সাখান্য প্রকার ক্ষুদ্র ধমন্যুর্বদ-_. 
কোলোডিয়ন 


সামান্য প্রকৃতির ক্ষ্রু আয়তন 
বিশিষ্ট ধমন্যরর্বদ আরোগ্য করার জন্য 
সঞ্চাপ প্রয়োজিত হইয়।৷ থাকে। কিন্ত 
সকল স্থলে এবং সঞ্ল প্রকার' ধন্নী 
অর্ধ,দে সঞ্চাপ প্রয়োগ করা! সুবিধাজনক 
হয় না; রোগীও পাঠ্য পুস্তক বর্ণিত সকজ 
প্রকারের সঞ্চাপ সহ করিতে পারে 74 


উম, ১৮৯৩ ] 





এই সকল ৰিবেচনা কবিয় ডাক্তাব উই- 
লিমমস্‌ মহোদয (2 ন্‌ 11119750110) 
কয়েক বদর ষাবত কলোঁডিয়ন ব্যবহাব 
কিয় সস্তোষজনক ফল লাও করিতেছেন। 
প্রয়োগ প্রণালী ।-_অর্ধ/দেব 
উপরে তুলি দ্বারা কলোডিয়নেব প্রলেপ 
দিতে হইবে । তৎপর অঙ্গুলী দ্বার! অর্ধ,দের 
মধ্যস্থলে সঞ্চাপ প্রয়োগ কবিয়া তন্মধ্যন্ত 
শোণিত ভিন্ন স্থানে সঞ্চালিত কবিয়া পুনর্বাব 
কলোডিয়নের প্রলেপ দিবে, অঙ্গুলী উন্তোলিত 
করিলে দেখা যাইবে যে,মধ্যস্থান সন্কুচিত হুই- 
শ্মাছে, স্কৃচিত ন। হইলে পুনর্ধার সঞ্চাপিত 
কবি প্রলেপ দিতে হইবে । এই রূপে 
ছুই তিনবার প্রলেপ দিলেই কলোভিযনেব 
স্তর শুফ হুইঘ্া অর্বদ সন্কৃচিত করিবে। 
অর্ব,দের আম্মতন অপেক্ষ। তাহাব পার্বদেশেৰ 
'আশয়ও অধিক স্কপ 'আবৃ কবতঃ কলো- | 
ডিয়নের প্রলেপ দেওয়া কর্তব্য । কলো-। 
ডিয়নের প্রলেপ স্তব স্থুগ না হইলে অর্ক/দ | 
সন্থৃচিত হয় না। তজ্জন্য ঘন রি 
প্রলেপ দেওয়া কর্তব্য। কলোডিনেব ] 
গাড় স্তর অর্ধ,দকফে বিলক্ষণ সঞ্চাপিত | 
করিয়া রাখে । প্রথমবার প্রয়োগ কবিলে 
তাহ। পাচ ছয় দিবস পর্যন্ত দৃঢ় ্ 
তৎপর শিথিল, বিচ্ছিন্ন এবং ভগ্ন হইয়। যণ্য, 
তজ্জন্য শী সময় পরে প্রথম বারের ন্যায় 
দ্বিতীয় বার গ্রলেপ দেওয়। কর্তব্য ; এইরূপে 
তৃতীয় বা চতুর্থ বার কলোডিরন প্রয়োগ 
করিলে অর্ধ,দের আয়তন হাস পাইয়! 
লামান্য মটরের ন্যায় আকৃতিতে পর্য্য- 
বলিত হইক্স, থাকে, ছুই সপ্তাহ মধ্যে অর্ব্দ 
গজ আগ তন হয়,তং্পর লামান্য যাহা অবশিষ্ট 


বিবিধ তত্ত। 
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থাকে,তাহা বিনা চিকিৎপাতেই কয়েক সপ্তাহ 
মধ্যে আবোগ্য হইতে পারে। ক্ষুদ্র এনিউরিজমু 
এবং ভেবিকস্‌ এর চিকিৎসাতেই কেবল 
এই প্রণালী অবলম্বন কব! ঘাইতে পারে 
নতুবা অপববিধ এনিউবিলমে কোন 
উপকাঁব হয় ন| | 

কোলোডিযন উত্কৃষ্ট না হইলে তাহাকে 
কোন উপকাবই হয় না। তজ্জন্য চিকিৎসা! 
আবস্ত কবিবাব পুর্বে উৎকৃষ্ট কলোভিয়ন 
সংগ্রহ কবিবে। নিকৃষ্ট কলোডিয়নের সঙ্কো- 
চক গু৭ আদ দেখিতে পাওয়। যায় ন।। 

অপর বিধ স্ফীত স্থান স্কচিত করাব- 
আবশ্ঠক হইলেও স্থল বিশেষে এই প্রণালীতে 
কলোডিয়ন প্রয়োগ কৰা য!ইতে পারে। 

সকল স্থানের এবং সকল প্রকাব এনিউ 
বিজমে এই প্রণালী অবলম্বন করা যাইতে 
পাবে না। 


দ্বীক্নিয়ার আময়িক প্রয়োগ । 


অধ্যাপক বিভাশখ মহোদয় বলেন যে, 
স্বীকৃনিয়। প্রয়োগে সমস্ত শবীরে ক্ফর্তি 
প্রকাশ পায়। ভ্ৃংপিও এবং রক্তবহা| 
নাড়ীদিগকে উত্তে্জিত কবে। হৃৎপিণ্ডের 
পীড়া, ফুস্যুস্‌ প্রদাহ বা বিকার গ্রস্ত জরে 
অথবা অপর বিধ ছুর্বালকর পীড়ায় যখন 
হুৎপণ্ড দুর্বল হইর। আইসে, তথন স্ত্রীকৃনি- 
নার উত্তেজক ক্রিয়। রক্ত সঞ্চালক যন্ত্রসমূছে 
সুষ্পষ্ট প্রকাশ পায়। 

স্ীকৃনিয়া বটিকান্ধপে প্রয়োগ কর্সী 
সমূহ বিপদজনক। এইরূপে * প্রয়েগগ 
কারলেই সংগ্রাহকবপে শীত্র কার্য করিয়! 
থাকে। তজ্জন্য তরপরূপে প্রয়োগ করাই 
স্থাবধ! জনক। খাওয়াই “হউক .বা ভঞুঃু 

ত্বাচিবন্ধপে প্রয়োগ কন্াই হউক: প্রথমে 


৫৩৪ 





অন্ন মাতা আরস্ত ( এ গ্রেণ ) করিয়। | 
ক্রমে মাত্র বৃদ্ধি (সমস্ত দিনে $ গ্রেণ) কর! 
যাইতে পারে। প্রকৃতি বিশেষ 3 গ্রেণ 
মাআজায়ও গষধের কার্ধ্য সুস্পষ্ট প্রকাশ পায়। 
এই মাত্রাপ্স গ্রতোক ছয় বা আট ঘণ্টা পর 
পর পিচকারী প্রয়োগ কর! কর্তব্য । 
সাধারণতঃ ইথর, জল, ক্যামোমিল। বা 
দাঁরুচিনির জলের সহিত মিশ্রিত করিয়া অল্প 
মাত্রায় জারস্ত ফরতঃ সমস্ত দিনে ক্রমে ক্রমে 
$ বা ২ গ্রেণ মাত্রায় প্রয়োগ করা যাইতে 
পারে। আহারের অব্যবছিত পরে ওঁষধ 
সেবন করাইলে পাকস্থপীব পক্ষেও উপকার 
হয়, ওষধ প্রয়োগ করিয়া সাৰধানে ইহার 
ফল অনুসন্ধান কর কর্তব্য, কোন মন্দ লক্ষণ 
উপস্থিত হইলে তৎক্ষণাৎ ওঁষধ প্রয়োগে 
বিরত হইবে! (80119৮।0) 


মাইয়ালজিয়া__চিকিৎসা | 


এই পীড়া পেশীবাত, পেশী শৃল এবং 
আরও কত কি নামে অভিহিত হইয়! 
থাকে, সময়ে সময়ে বোগ নির্ণয়েও বিলক্ষণ 
গোলযোগ উপস্থিত হয়। 

যেমন অত্যধিক মানপিক পরিশ্রমে ব! 
্বাযুক্ষয়ে শিরঃপীড়া উপস্থিত হইয়া থাকে। 
তদ্রপ অত্যধিক অনভ্যন্ত পৈশিক সঞ্চালন 
এবং পোষণ বিকৃতি জন্য এই পীড়া হয়। 
জর, বা স্বানিক ম্ফীততা বা বিবর্ণতা 
ইত্যাদি কোন লক্ষণ উপস্থিত হয় না, কেবল 
জাক্রাস্ত পেশীতে বা পেশীমগ্ডলে বেদন! 
বর্তমান থাকে। 

ক্লোর্ইভ অন্ধ. এমোনিয়ম ইহার পক্ষে 
একটা পুরাতন শুঁষধ, এই গুঁধধে সময়ে 
সময়ে বিশেষ্ট উপকার পাওয়া যাঁয়। ১৫-- 
২* গ্রেণ 'মাত্রাক্ন প্রতি দিন তিন বাব সেবন 
রান কর্তব্য) সামি নিশাদল পরবে বন 


'ভিষকদপণণ 
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থণ্ড আর করতঃ আক্রান্ত পেশীতে প্রস্কোগ 
করিয়া উপকার লাভ করিয়াছি। ম্যাসেজ 
ছারাও উপকার হয়, বেদনার স্থলে উত্তেজক 
লিনিমেন্ট মর্দন, উষ্ণতা! প্রত্মোগে উপকার 
হয় । পীড়া অধিক দিনের হইলে স্ীকনিয়। 
ও লৌহ প্রভৃতি বলকারক ওঁধধ ব্যবস্থা 
কবিবে।  (8০৭-%7এ 99185 0০৪৫) 


পিত্ত-শুল-_চিকিৎুসাঁ । 

পিস্বশূল উপস্থিত হইবে সাধারণতঃ 
মফচিয়। বা! অহিফেন সেবনের ব্যবস্থা! দেওয়] 
হইয়। থাকে! কেহ কেহ বা উক্ত শুঁধধ 
অধঃতাচিক রূপে প্রয়োগ করিয়া থাকেন, 
কিন্তু ডাক্তার কেলগ (এ. 7. ঘু91108£ ) 
মহোদয় প্র ওধধ প্রয়োগের বিরোধী । তালি 
বলেন যে, মিয়া প্রয়োগ করিলে পিত্তনালীন্র 
পৈশিক শক্তি বিনষ্ট হয়, তঙ্জন্য পিতুস্থলীস্থ 
অশ্ববী ইত্যাদি বহির্গত হওয়ার প্রতি-. 
বন্ধকত1 উৎপাদন করে। পৈশিক শক্তি, এ 
পদার্থ সমুছেব বহির্গত হওয়ার সহায়তা 
করিয়া থাকে। বিশেষ সতর্ক হুইয়। 
ক্লোরোফরম প্রয়োগ করিলে বেদন। নিবা- 
রণ হয়, অথচ পিস্তনালীর পৈশিক শক্তি বিনষ্ট 
করে না। শ্থানিক উষ্ণতা প্রযোগেও 
বেদনা নিবারণ হয়| অত্)ধিক সেক প্রদান 
করিলেই উপকার পাওষ1 যায়। বেদন! 
স্থলে পসমী বস্ত্র সংস্থাপন করতঃ ছুইটী 
রবার নির্মিত থলীতে উষ্ণ জল পুর্ণ করিয়? 
একটা সন্থুথে এবং একটা পশ্চাতে সংস্থাপন 
করিবে। বেদনার প্রারস্তে বিরেচক ওষধ 
সেবন এবংউঞ্ণ জলের পিচকরী প্রক্োগে 
উপকার হয়, উ্ণ জলে স্বানও উপকা রক 
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প্যারিন নগরস্থ এক্াডমী অফ্‌ মেডি | 


দিন নানক সভার ১৮৯২ খুঃ অবের মার্চ 
মাসে ডাক্তার ফেরা্ড মহোদয় একটা 
উৎকৃষ্ট প্রবন্ধ পাঠ করিয়া! ছিলেন, তিনি 
বলেন, পিতুশুলের যত প্রকার চিকিৎস! 
প্রণালী প্রচলিত আছে, তন্মধ্যে গ্লিসিরিণ 
প্রণালীই সর্বোত্রুষ্ট । তিনি গ্লিসিরিণ সম্বন্ধে 
নিঙ্গলিখিত বয়েকটী মন্তব্য গ্রকাশ কবি- 
ফাছেন। 

(১) গ্লিসিরিণ পাকস্থলীতে উপস্থিত 
হইলে অপরিবন্তিত অবস্থায় বসগ্রন্থি সমূহ 
কর্তৃক শোষিত হয়। যরুতের হাইলাম 
এবং পিত্বস্থলীস্থ রসগ্রন্থি সমূহ অধিক পৰি- 
মাণে শোষণ করে। 

* (২) গ্রিসিরিণ প্রবল পিত্ৃনিঃসারক। 
পিত্ৃশুলের পক্ষে বিশেষ উপকাব কবে। 

(৩) অন্ধ হইতে এক আউন্দ 
গ্লিদিরিণ সেবন কবিলে পীড়ার আক্রমণ 
নিবৃত্তি হয়। এইরূপ অধিক মাত্রাক্ 
প্রয়োগ না করিলে উপকার হয় না। 

(৪) প্রতিদিন ক্ষার জলের সহিত 
ছুই ভাঁম গ্লিসিরিণ সেবন করিলে পীড়া 
উপস্থিত হইতে পারে না । 

(৫) শৃল বেদন। প্রবণ ব্যক্তিদিগের 
পক্ষে গিসিরিণ ব্যবস্থা! মহোপকারক। 

ফরাসী দেশীয় ডাক্তার লিমোইন 
(18200106 ) মছোদয় এতৎ সম্বন্ধে একটা 
উতৎক্ষ্ট মন্তব্য প্রকাশ করিয়াছেন। তিনি 
বলেন £ষ, যখন বমন উপপর্গ উপস্থিত 
হয়ঃ তখন ইথরিয়াল সলিউসন অফ 
ক্লোরোৌফরম ছারা বিশেষ উপকার হয়, 
নিষ্নলিখিত প্রগালীতে বাবস্থা কর! কর্তব্য । 


বিবিধ তত্ব । 








€৩৫ 
ররর 
ক 
ইথর সালফ. ১ ডাম 
পিরপ, একা শিয়া ৪ ডাম, 

অথবা! 

হু 
ক্লোরোফরম ১৫ বিন্দু 
টিংচার মার ১৫ বিন্দু 
মিউসিলেজ একাশিয়া ২ ডাম 
সিবপ ২.৫ আউন্স 


একজে মিশিত করিয়া অর্ধ আউন্স 
মাত্রায় ১৫ মিনিট প্ পর সেবন করাইলে 
বিশেষ উপকার হয়। বমন উপসর্গ কষ্ট কর 
হইলে শীতল পানীয় সহ অল্প পরিমাণ দুগ্ধ 
পান, স্ষুত্র ক্ষুদ্র বরফ থণ্ড চোষণ, আপ্র বা 
শুদ্ধ সেক প্রদান করিলে উপকার পাওয়া 
যায়। সর্ষপ পলন্ত্র। দ্বারা কেবল মাত্র চর্দের 
অনিষ্ট সাধন করা হইয়? থাঁকে, উত্তেক্গক ও 
বেদন! নিবারক মালিস প্রয়োগেও কোন 
উপকার হয় ন। উপরোক্ক ডাক্তার মহাশয় 
নিয়লিখিত ব্যবস্থাপত্র প্রয়োগ করিতে 
পরামর্শ দেন। 





যু 
এক্সস্্রাক্ট বেলাডোনা ৭৫ গ্রে 
»-ওপির়াই ১৭৫ গ্রেণ 
অইল থিওক্রোমা ৫. ডাম 

অথবা! 

০ 
একসস্রান্স্গিপিয়াই '২&০ গ্রেখ 
পল্ব ক্যাষ্টর ১৫ গ্রেণ 
অইল থিওক্রোমা ১ ড্নাম 


একত্রে মিশ্রিত "করিয়া একটী,সপৌঃ 
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ভিষক-দর্পণ | 
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'জিটরী প্রস্তত করতঃ মল ভাগ মধ্যে প্রয়োগ 
করিলে উপকার হয়। 

কোন কোন বিজ্ঞ ডাক্তার বলেন যে, 
তারপিন তৈল দ্বার হিপ্যাটিক কলিক 
এবং বিন্যাল কলিক প্রভৃতি পীড়ার বিশেষ 
উপকার হপ্, মুত্রকাবক গুণে প্রস্রাব 
অধিক হইতে থাকে, পি্তনালী হইতে পিত্ত 
নিঃস্কত হয় সেই সঙ্গে সঙ্গে অভিনব 
উৎপন্ন অশ্মবী সমুহ বহির্ণত হয, উক্ত 
নালী সমৃহও তৎ্সঙ্গে সঙ্গে ধৌত এবং 
পরিষ্কাত হয়। আবার অপব সম্প্রদায়স্থ 
ভাক্তারগণ বলেন, অশ্মবী নির্গত হগুযার 
সময়ে তারপিন তৈল উক্তনালী 
সমূহকে উত্তেজিত কবে, তজ্জন্য নিঃস্যত হও 
যার সহায়ত! কর! দুরে থাঁকুক, ববং আম্মেপ 
উপস্থিত কবিয়া অনিষ্ট সাধন করিয়! থাকে, 
সকলে এই সিদ্ধান্ত স্বীকার বরেন না। 

তারপিন প্রযোগ সম্বন্ধে এই মত 
বৈষম/ত| থাকিলেও আমার সিদ্ধান্ত যে, 
তারপিন দ্বাৰা সকল '্রক1ব পিতশূলে 
উপকারক ন। হউক, পুরাতন শ্রেণীর পীড়ায় 
যে বিশেষ উপকাব হয়, তাহাতে কোন 
সন্দেহ নাই। পিত্তনালীব শ্লৈম্মিক ঝিন্নী 
স্বীতাবস্থা অপনোদন কবতঃ সুস্থ অবস্থায় 
আনয়ন কবে, তজ্জন্য অশ্মরী সহজে বহির্গত 
হইয়া ঘায়। তাবপিন সেবন কবাইলে 
কোলেষ্টিবন্‌ অধংপাতিত হইতে পারে 
ন।, এবং তাবপিন প্রবল পচন নিবাবক, 
তক্জন্য অল্প সময় মধ্যে পিত্বস্থলীন অবস্থা 
পরিবন্তিত করে, সুতরাং অশ্মরী উৎপন্ন 
হওয়ার প্রতিবন্ধকতা উৎ্খাদন করিয়। 
প্।কৈ, এই কূপ বিবিধ,হেতু বশতঃ তারপিন 


দ্বারা পিত্বশুলের উপশম হয়। কিন্তু বিশেষ 
সতর্ক হুইঘ্া মাত্র। নিন্দপণ করিতে না 
পারিলে উপকারের পরিবর্তে অপকার 
হইয়! থাকে, একথাও পাঠক মহাশয়দিগের 
অবগত থাকা কর্তব্য । 

অলিভ অইল । অলিভ অইল বহু 
দিবস যাবত পিত্তশূল পীড়ায় বাবহাত হইয়া 
আসিতেছে, নিউইয়র্ক নগরস্থ ডাক্তাব, 
ম্যাকর্ট (211০99:) মঙ্োদয বলেন যে! 
অলিভ অইল পিত্ৃশুলের মহৌষধ / তিনি 
কখনই এই ওঁষধ প্রয়োগ কিয়া অকৃত- 
কার্য হন নাই। অলিভ অইল সেবন 
করাইফ! তৎ্সহ মফিয়া অধংত্বাচিক ব্ধপে 
প্রয়োগ করিলে এক ঘণ্টার মধ্যে বেদনার 
উপশম হয়। তিন চারি আউন্স পরিমাণ 
তৈল সেবন করাইয়! রোগীকে এরুপ 
অবস্থায় শয়ন করাইবে যেন, ঞ্র তৈল 
ডিউডিনম হইতে বাইল ডক্ট, হিপ্যাটিক 
ডক্‌ট এবং সিষ্টিক ডক্ট সমূহে উপস্থিত 
হইতে পাবে। দক্ষিণপার্খে শয়ন করাইয়? 
মস্তক অপেক্ষাকত নিম্ন এবং নিতণ্ধ 
অপেক্ষাক্কত উিত ঝ্অবস্থাকস রাখিলে এই 
উদ্দেশ্য কথঞ্িত সফল হইতে পারে। 
ওষধ প্রয়োগেব পব দিন প্রাতঃকালে দিড 
লিজ পাউডারের ন্যায় কোন রূপ নিরেচক 
ওষধ ব্যবস্থা, করিবে । 

অধ্যাপক ৰিউমেটস্‌ (. 739819965 ) 
মহোদয় এ সকল মত সমর্থন করেন। তিনি 
বলেন যে, বড় গেলাসের এক গেলা তৈল 
একবারেই সেবন করান আবশাক, তাহাতে 
বমন ইত্যাদি কিছুই হয় না। বিশ্বাদ 
প্রতিবিধান করিলে মন্দ হয় না। 
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বাদ। 
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স্তালিসিলেট অফ. সৌডা বা | পচার করিয়া তাহা বহিগত করিয়া থাকেন? 
স্তালোল সহিত স্যাঁলিসিলেট অফ. | তাহাতে বিশেষ উপকারও হয়, কিন্ত আমা- 


বিসমথ-+মিশ্রিত করিয়া গরঘোঁগ করিলেও 
উপকার হয়, ইহাও অনেকের মত। রোগীর 
গণ্যের প্রতি বিশেষ দৃষ্টি রাখিতে হইবে 
নতুবা! ততদুর উপকাবের আশ! কর! যাইতে 
পারে না। ক্ষার দ্রব্য, এবং উদ্ভিজ্য খাদ্য 
উপকারক, সুরা পরিত্যাগ কর উচিত। 
ক্ষাব প্রয়োগে পিত্তের আবণ ক্রিয়ার 
আধিকা হয়, এমত সকলে স্বীকার করেন 
না? পিতৃম্থলী যখন পিত্বশিলা দ্বার! পরিপুর্ণ 
থাক। বিধায় তাহার কাধ্য বন্ধ? হয়, & 
পিত্শিল। সহজে বহির্গত হওয়ার উপায় 
না দেখিলে কেহ কেহ উদর গহ্ববে অস্ত্রো- 
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দের দেশে উক্তন্ূপ অস্ত্রোপচার অতি 
অল্পই হুইন্ন। থাকে। স্থতরাং তাহার 
আলোচনা কব সম্পূর্ণ নিপ্রয়োজন। 

ক্যালোমেল,কপার, আমরণ, এট্রোপিন, 
স্বীকনিন্‌ এবং পাইলোকার্পিন্‌ বাবার 
করিয়াও অনেকে উপকার পাইয়াছেন। 
কিন্তু এ সমস্তের আরও পরীক্ষ। বাঞ্ছনীয় 
একস্থলে মধিয়। প্রয়োগ করিয়া কোন 
উপকাৰ না পাওয়ায় শতকরা ছুই 
অংশ দ্রবের অদ্ধ পিচকারী পাইলো- 
কাপিণ জব প্রস্নোগ করায় বিশেষ উপকার 
হইতে শুনা গিয়াছে। 





সংবাদ । 


মিতিল সার্জনগণ। 

(১৮৯৩ সালের মে মাসের গেজেট )। 

কুচবিছার &্েটের সাঙ্জন ক্যাপ্টেন 
ই, এইচ, ব্রাউন ছয়মাসের ফার্পে। পাই- 
লেন। 

এঃ সাঃ অপূর্ব কৃষ্ণ দাস সারণ ভেলের 
কার্ধ্ভার ২শে এগ্রেল তারিখে সাজ্জন 
মেজর টি, আর, ম্যাক্ভোল]াগকে অর্পণ 
করিয়াছেন। 

সাক্জন ক্যাপ্টেন এফ, ওকেন্লি 
নদ্দি। জেলের কার্ধাভার ২৩শে এপ্রেল 
তারিখে এ সাঃ বিহারী লাল পালকে 
অর্পণ কনিয়াছেন। 


গয়ার অস্থায়ী সিভিল সার্জন, সার্জন 
মেজর এ,টোমস্‌ ৬মাঁসের ফার্সে। পাইলেন । 

২০শে এপ্রেল তারিখে সার্জন মেজর 
আর, এইচ, হোয়াই ওয়েল মজঃফর পুরের 
জেলের কার্ধ্যভার সার্জন মেজর এফ, 
এন, গেককে অর্পণ করিয়াছেন। 

সারণের অস্থায়ী ফিভিল সার্জন, সার্জন 
মেজর টি, আর, ম্যাকৃডোল্যাণ্ড তথায় পাঁক1 
হইলেন। 

কলিকাত! মেডিকাঁল কলেজের "গো 
জিও কম্প্যারাটিব এনাটমীর /গ্রাফৌসস্ত 
মিঃ জে, উড ম্যাঁদন ছুটা লওয়ায় অন্যতর 
আদেশ পর্যন্ত সার্জন ক্যাপ্টেন এ। ডবলিউ, 
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ভিষক্‌-দর্পণ। 


| জুন, ১৮৯৩ 





অলক তাহার স্থানে কার্ধ্য করিতে নিযুক্ত 
হছইলেন। 

৩রা মে তারিখে সার্জন মেজর এ, 
টোমস্‌ গয়। জেলের কার্ধ্যভার সাঁজ্জন মেজর 
আর, এইচ, হোয্ল়াইটওয়েলকে অপ্পণি 
করিয়াছেন। 

২রা জুলাই হইতে রঙ্গপুরের সিভিল 
মেডিকাল অফিসার ডাঃ পি, এ, রিগৰী 


তিন মাসের প্রিভিলেজ লিভ পাইলেন। 
ঢাকা মিডফোর্ড হাসপাতালের এপথি- 


কারী অন্যতব আদেশ পর্য্যস্ত ডাঃ পি, আর, 
রিগবীর অনুস্থিতিকালে রঙ্্পুবের সিভিল 
মেডিক্যাল অফিসারের কাঁধ্য করিবেন। 

মক্মনসিংহের অস্থায়ী সিভিল মেডি- 
কাল অফিসার ডাঃ জে, এল, হেগুলী 
হুগলী জেলার শ্রীবামপুর সবডিভিজনের 
মেডিক্যাল অফিসার ডাঃ আর, এ, বার্কার 
কর্মত্যাগ করিলে তাহার স্থানে নিযুক্ত 
হুইবেন। 


এসিফ্টাণ্ট সীর্জনগণ। 


১ল। এপ্রেল হইতে নোয়াখালি সিভিল 
ষ্রেসনের ভার এঃ সাঃ নবীনচন্ত্র দত্ত অস্থায়ী 
বূপে গ্রহণ করিয়াছেন । 

৯*ই এগ্রেল হইতে মেটেপলিটন ও 
ইষ্টাণ বেঙ্গল সার্কেলের ডিপুটা সেনিটারী 
কমিশনারের কার্যে এঃ সাজ্জন নরেন্ত্রনাথ 
গুপ্ত অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইয়াছেন । 
 কলিক'ত!। মেডিকেল কলেজের হুপারঃ 
ডিঃ হইতে এ: সার্জন ব্রিক নাথ মুখে- 
গাধা] অন্যতর আদেশ পর্য্যস্ত প্রেসি- 


ভেন্সী জেনারেল হাম্পাতালে সুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

কলিকাঁতা মেডিকাল কলেজ হাম্পা- 
তালের স্থপারঃ ডিঃ হইতে এঃ সঙ্জন মনো 
মোহন গুপ্ত দক্ষিণ লুসাই পার্বত্য প্রদেশের 
দেমাগিরির আউটপোষ্টের এঃ সাঃ বিজগ্ব 
গেবিন চৌধুরীর স্থানে নিযুক্ত হইলেন। 

দূলন্দ। বাতুলাশ্রমের অস্থায়ী ডিপুটা 
স্থপারিপ্টেণ্ডেন্ট এঃ সাজ্জন বসস্তকুমার মেন 
অন্যতর আদেশ পর্যন্ত কলিকাতা মেডিক্যাঁশ 
কলেজ হাম্পাতালে সুপারঃ ডিঃ করিতে 
নিযুক্ত হইলেন। 

এঃ সার্জন উমাঁচরণ রায় পুরী জেলের 
সাতপাড়। ডিন্পেন্সারীর কাধ্য ভার অস্থায়ী 
ভাবে গ্রহণ করিয়াছেন। . 

এঃ সাঙ্জন দেবেন্দ্রনাথ দে অন্যতর 
আদেশ পর্য্স্ত কলিকাতা মেডিক্যাল 
কলেজ হান্পাতালে ন্পারঃ ডিং করিতে 
নিযুক্ত হইয়াছেন। 

গিরিধী সব ডিভিজনের ভার প্রাপ্ত 
এঃ সার্জন অন্নদা প্রসাদ মজুমদার নিজের 
কার্ধ্য ছাড়া তথাকার রাট.রে দাতব্য চিকিৎ- 
লয়ের কার্য করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

৮ইমে হইতে এঃ সার্জন ভগবতী কুমার 
চৌধুরী অন্যতর আদেশ পর্য্যন্ত কলিকাত৷ 
মেডিক্যাল কলেজ হাসপাতালে স্ুপারঃ ডিঃ 
করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

২*শে এপ্রেল হইতে এঃ সার্জন প্রিক্ব- 
স্বর মিত্র অস্থায়ী রূপে ইঞ্টারণ বেঙ্গল সার্কে. 
লের ডিপুটি সেনিটারী কমিশনারের কার্যে 
নিযুক্ত হইলেন। 

১৬ই মে তারিখে এঃ সাজ্জন,খরি চরণ 
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বাদ। 
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সেন খুলনা! জেলের কার্ধ্য ভার এ: সাঙ্জন 
বসন্ত কুমার সেনকে অর্পণ কবিযাছেন | 
হুগলী ইমামবারার অস্থায়ী এঃ সার্জন 
ফালিপ্রপন্ন বন্দোপাধ্যায় অন্যতর আদেশ 
পর্ধ্যস্ত কলিকাতা মেডিকাল কলেজ হাদ্পা- 
গালে সুপারঃ ডিঃ কবিতে নিযুক্ত হইলেন । 





হম্পিটাল এসিষ্টান্টগণ | 


(১৮৯৩ সালের মে মানের হম্পিটাল এপি- 
ই্ান্টগণেব স্থানান্তরিত ও পদস্থ হওন)। 


বালেশ্বর পিলশ্রিম হাম্পাতালের অস্থায়ী 
দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ মথুর] মোহন ঘোষ 
বালেশ্বরে হুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

প্রেসিডেন্দী জেল হাম্পাতালেব প্রথম 
শ্রেণীয় হঃ এঃ আনন্দচন্র রায় দলন্দ! 
বাতুলাশ্রমে অস্থায়ীরূপে নিযুক্ত হইলেন। 

, ক্যান্থেল হাম্পাতালের সুপাবঃ ডিঃ প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এঃ বাঁবুরাম ঘোষ (প্রেসিডেন্দী 
জেল হাম্পাতালে অস্থাধীৰপে নিযুক্ত 
হইলেন । 

আলিপুবের গুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ রাবিহারী মুলে! এবং সার্ভে, 
পার্টি ডিঃ হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এই 
অহন্মদ আমির বন্মীয় কার্ধ্য করিতে নিণুক্ত 
হইলেন 

কটকের পুলিস হাস্পাঁতাল হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ ক্ষেত্র মোহন চন্দ্র কটকে 
জ্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

কটকু ও মেদিনীপুরের ডিঃ হইতে দ্বিতীর 

শ্রণীর ₹ঃ এ কালি প্রসন্ন ঘোষ ক্যাঘেল | 


স্পীকার শী শশী শ্্াীীশী টা 


হাম্পাতালে স্থপারঃ ডিঃ করিডে নিযুক্ত 
হইলেন। 

বাকিপুব জেলের কলের! ডিঃ হইতে 
তৃতীক্ব শ্রেণীৰ হঃ এঃ যোগেক্র নাথ রায় 
চৌধুবী বাকিপুবে স্ুপারঃ ডিঃ কবিতে 
নিযুক্ত হইলেন । 

মহানদী হাম্পাতালেব দ্বিতীয় শ্রেণীর 
হঃ ত্রঃ জগদ্বন্ধু দাওুদ কটকে হ্ুপারঃ ডিঃ 
কবিতে নিযুক্ত হইলেন। 

বঙ্গপুব ডিস্পেম্সারীর অস্থায়ী দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ রজনীকান্ত বস্থ রঙ্গপুরে 
স্থপাবঃ ডিঃ করিতে নিধুক্ত হইলেন। 

থেদা পার্টি হইতে প্রতাগমন পূর্বক 
এই আফিসে রিপোর্ট করায় দ্বিতীয় শ্রেণীর 
হঃ এং আবছুল গফুর খান ক্যাম্থেল হাস্পা- 
তালে স্ুপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক হইলেন । 

দক্ষিণ লুদাই পার্বত্য প্রদেশ হইতে 
প্রত্যাগমন পূর্বক এই আফিসে রিপোর্ট 
কবায় হৃতীয় শেেণীর হঃ এঃ মহম্মদ অহিদ 
উদ্দিন পুনরায় তথায় যাইতে আদেশ প্রাপ্ত 
হইয়াছেন। 

দক্ষিণ লুসাই পার্বত্য প্রদেশের ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ গোবিন্দ চক্র 
মিশ্র ট্টগ্রামে স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত 
হইলেন। 

কটকের হুপারঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় শ্রেণীর 
হঃ এঃ বিশ্বনাথ পট্রনায়ক বালেশ্বরে স্থপারঃ 
ডিঃ করিতে নিধুক্ত হইলেন। 

ঝ।-শ্বরের পরা; ডিঃ হইতে ততটৈ 
শ্রেণীর হঃ,এঃ নিখিল চন্দ্র ভট্টাচার্ধ্য ক্যাম্বেল 
হাস্পাতালে সপারঃ ডি করিতে নিষুক্ক 
হইলেন। 
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ছুটা হইতে প্রত্যাগমন পূর্ব্বক প্রথম 
শ্রেণীর হঃ এঃ কালি গ্রসন্ন হাজরা ক্যান্থেল 
হাম্পাতালে সুপারঃ ডি; কবিতে নিযুক্ত 
হইলেন । 

আলিপুবের সুপার ডিঃ হইতে গ্রথম 
শ্রেণীর হ: এ: প্রিয়্নাঁথ বন্থু আলিপুর পুলিস 
কেন হাম্পাতালে নিযুক্ত হইলেন । 

ছুটা হইতে প্রত্যাগমন পূর্বক দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ শেখ আবদুল লতিফ ক্যাঙ্েল 
হাসপাতালে সুপাবঃ ডিঃ করিতে মিথুক্ত 
হইলেন। 

মরজিনি ডিটাচমেন্টের ডিঃ হইতে 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ একবাল হোসেন 
ক্যান্থেল হাম্পাতালে নুপাবঃ ডি কবিতে 
নিযুক্ত হইলেন । 

হুগলীর স্থুপাবঃ ডিঃ হইতে নগিখাক 
াদ সবকাৰ আলিপুৰ পুলিম হাস্পাভীলে 
অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হইলেন । 

ঢাকার স্থপাবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেণীর হঃ এ: খাদেম আলি নোয়াখালি 
ডিস্পেম্সারীতে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত হুই- 
লেন। 

ক্যান্বেল হাম্পাতালের সুপারঃ ভিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এ আবছুল গঞুব 
খান চট্টগ্রামের জেল হাম্পাতালে অস্থায়ী 
ভাবে নিযুক্ত হইলেন। 

পাটনার ম্ুপাবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয় 
শ্রেশীর হঃ এঃ যোগেন্্র নাথ রায়টেকবুরী 
মতিঙারী ধজন হাম্পাতালে অস্থানীভাবে 
নিযুক হইলেন। 
, মুযমনসিংহের সুপার ডিঃ হইতে তৃতীয় 
হ্রণীর হঃ এ দেবের চক্জ দে নেত্রকোণা 


ভিষক-দ্পণি। 


[ শুন, ১৮৯৩ 


দবডিভিজন ও ডিম্পেন্সারীতে অস্থায়ীভাবে 
নিঘুক্ত হইলেন । 

ঢাকার হ্পাবঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীব হঃ এঃ পুর্ণ চন্দ্র গুহ পিরোজপুর 
সবডিভিজন এবং ডিন্পেম্পাবীতে অস্থাগী- 
ভাঁবে নিযুক্ত হইলেন । 

হুগলীব হুপাবঃ ডিঃ হইতে তৃতীয 
শ্রেণীর হুঃ এঃ হরলাঁল সাহা বদ্ধমানের 
পুলি হাম্পাতালে অস্থায়ীভাবে নিযুক্ত 
হইলেন | 

ক্যাঞ্থেল হাম্পাতালের জুপাবঃ ডিঃ 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ অতুল চন্ত্ 
মুখোপাধ্যায় কান্নগায় অস্থাম্ী ট]াভেলিং 
হঃ এঃ এর কার্যে নিধুক্ত হইলেন। 

কান্ধেশ ছাম্পাতালের স্ুপাধঃ 





। 
ঙ 
গু 


ডি 


। ভইতে ছিতীয় শ্রেণীর হঃ এ আনন্দময় 


দেন বাঁবসই, কৃষ্ণগঞ্জ ত্রাঞ্চ রেলওয়ের 
উ1োভেনিং হঃ এই এর কার্য্যে নিযুক্ত” হই” 
লেন । 

কার্যে নৃতন প্রবেশ কবিয়া তৃতীয় 
শ্রেণীৰ হঃ এঃ অমুতলাল মণ্ডল পাটনার 
স্থপাবঃ ডিঃ করিতে নিধুক্ত হইলেন। 

পার্ধতী পুরে অস্থারী রূপে যাইতে 
আদেশ প্রাপ্ত তৃতীয় শ্রেণীব হুঃ এঃ জয়- 
গোপাল বস্থ দ্রিনীজপুর়ে সুপারঃ ডি 
কবিতে নিঘুক্ত হইলেন । 

ক্যা্থেল হাম্পাতালের সুপারঃ 
হইতে দ্বিতীয় শ্রেণীর হঃ এ১ নিখিল 
ভস্্াচার্য ই,বি, এস, রেলওয়ের সিয়ালদহে 
অস্থাক্ধী টতেলিং হঃ এং এর কার্ধো নিযুক্ত 


ঙ 
ঞ 


ডিঃ 
চক্র 


হইলেন। 
দিনাজপুর হাস্পীতালে অস্থায়ী গ্রে. 


জুন, ১৮৯৩ ] 


যাইতে আদেশ প্রাপ্ত প্রথম শ্রেণীর হঃ এঃ 
কৈলাশ চন্দ্র চক্রবত্তী দিনাজপুরে সুুপারঃ 
ডিঃ করিতে নিযুক্ত হইলেন। 

দিমাগিরি আউট পোষ্টের অস্থায়ী 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ নন্দকিশোঁবলাল 
লাংলের পুলিস হাস্পাতালে নিযুক্ত হই- 
লেন। 

লাংলের পুলিন হাস্পাতালেব তৃতীয় 
শ্রেনীর হঃ এঃ চন্ত্রকুমার গুহ দক্ষিণ লুসাই 
পার্বত্যগ্রদেশে ডিঃ কবিতে নিযুঝ' হইলেন। 

ক্যাম্বেল হাসপাতালের স্পাবঃ ডিঃ 
হইতে ভৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ আবছুল বারি 
কলিকাতাঁর পুলিন লকআফে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 


সংবাদ |? 


৫৪১ 





রাঁণিগঞ্জ ডিস্পেক্গারীর অস্থায়ী তৃতীর 
শ্রেণীর হঃ এঃ সদাশিব সাতিয়া' দিনাজপুরে 
স্থপারঃ ডিঃ করিতে নিযুক্ত করিলেন । 

ক্যাঞ্থেল হাস্পাতালের সুপারঃ ডিঃ 
হইতে তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ এলাহি বক্স 
আরার জেল হাস্পাতালে অস্থায়ীভাবে 
নিযুক্ত হইলেন। 

ক্যা্থেল হাস্পাতালের স্থপারঃ ডিঃ 
তৃতীয় শ্রেণীর হঃ এঃ স্থরথ চক্র দাস 
বহরমপুর বাতুলাশ্রমে নিযুক্ত হইলেন। 

আলিপুরের স্ুপারঃ ডিঃ হইতে দ্বিতীয় 
শ্রেণীর হঃ এঃ নবকুমার বন্দোপাধ্যায় 
প্রেসিডেন্সী জেল হাদ্পাতালে অস্থায়ীরূপে 
নিযুক্ত হইলেন। 


১৮৯৩সালের এপ্রেল মাসের হস্পিটাল এসিষ্টাণ্টগণের ছুটী। 


শ্রেণী নাম কোথাকাঁব ছুটার কারণ ছুটা কতদিন 
৩ বাদবিহাবী মুলো স্থপারঃ ডিঃ আলিপুর পীড়িত ৬মাস 
১ চন্ত্রকাস্ত আচার্য্য চট্টগ্রাম হইতে আদিয়! রিপোট 
করায় পীড়িত ১ মাস 
& শেখ লতিফ হোসেন ইঃ বেল ২নং সার্ভে পার্টিব প্রিভিলেজ ১মাস ২৮দিন 
৩ জানকীনাথ দাস্‌ ১ মাস ১৫ দিন বিন! বেতনে ছুটী নামধ্চুর করা হইল। 
২ অনাদিনাথ সেন আলিপুরের পুলিস হাম্পাতাল গ্রিতিলেজ ১ মাস 
৯. বসন্ত কুমার চক্রবর্তী নোয়াখালি ডিস্পেন্সারী রা ১ মাস 
২ ভগীরথ বর্ম চট্টগ্রামের জেল ভাম্পাতাল % ২ মাস 
১ রামশরণ বন্দ্যোপাধ্যায় মতিভারী জেল হাম্পাতালের অস্থায়ী ১ ১মাস 
১ রজনীকান্ত ভট্টাচার্ধ্য নেঞ্রকোণা সবড়িভিজন “ডিম্পেঃ » ও মান 
₹ হুরথ চন্ত্র দাস পিরোজপুর সবডিজিন ও ডিপ: ৯ মদ 
১ ব্রজেজ্জ কুমার সরকার বর্ধমান পুলিস হাম্পাতাল ১5 »মাস 
& জীবনক্কষ্ণ দত্ত বহরামপুর বাতুলাশ্রম পীড়িত ৬মাস 


৫৪২ ভি্কৃ-দপণি | [ জুন, ৩৮৯৩ 








শ্রেণী নাম কৌথাকাব ছুটীর কারণ ছুটা কতদিন 
২ উমাকাস্ত বায় টাঁভিলিং হঃ এঃ কানিয। প্রিভিলেজ ১ মান 
॥ নাজির থান ছুটাতে রর ১৫ দিন 
৩ রাজমোহন বণিক রি ২যান 
২ সৈয়দ একবাল হোসেন ন্থপাকঃ ডিঃ বীরভূম পীড়িত ৬মাস 
৩ দীনবন্ধু বন্দোপাধ্যায় আর! পুলিস হাম্পাভালে যাইতে 
আদেশ প্রার্থ বিনাবেতনে ১ মাস 
২ গোপাল চন্দ প্রিভিলেজ লিভ ৩ মান নানগ্চুব 
২ মহম্মদ ফকিব উদ্দিন ইঃ, বি, এস রেলওয়ে ট্াভিলিং 
হঃ এঃ সিয়ালদহ, প্রিভিলেজ ১ মান 
৩. চতুবানন বন্দ্যোপাধ্যাহ প্রিতিলেজ লিভ ১ মাস নামঞ্চুব 
৩ শেখ মহম্মদ ইব্রাহিম কলিকাতা পুলিস লকআফে অস্থারী প্রিভিলেজ ১ মাস 
২ শ্রীপতিচবণ মবকার আবার জেল হাম্পাভাঁঙগ রঃ ১ মাস 
১ মান্ুধাব আলি খা জগদীশপুর ডিস্পেন্সাবী প্রিভিলেভ পাইয়াচিল 


৮657৮ 


২৫৬ 1৮ 


তাহ! থণ্ডন হইল । 
অতুলচন্ত্র মুখোপাধ্যায় ১৪ই হইতে ২৭শ নবেস্বব ১৮৯২ বিনা বেতনে ছুঁটা লইয়াছিল 
তাহ! নামঞ্জুর করা হইল। 


১৮৯৩ সালের এপ্রেল মাসে নিম্বলিখিত সিভিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টগণ ইংরাজী পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন । 


ব্রৈলোকানাথ দেন পুলিস ও জেল হাম্পাতাল থুলন। 

মির আবদ্ছলবাৰি সুপারঃ ডি? ক্যাণ্বেল হাম্পাতান 
কাখিল চন্দ্র গুহ পুলিস হাম্পাতাল যশোহর 

শেখ সমিরুদ্জিন মাদ্রাসা কলেজ 

আজিজর রহমান অস্থায়ী বোসেব ডিম্পেন্সারী দারভাঙ্গা 
পার্বতী চরণ ঘোষ দাউদ নগর ডিস্পেম্সারী, গয়। 
রুষ্নাথ ভট্টাচার্য্য স্থপারঃ ডিঃ ক্যান্বেল হাম্পাতাল 


অক্ষয়কুমাব পাল দক্ষিণ লুসাই পার্বত্য প্রদেশ । 


পল 


জন, ১৮৯৩ 1 সংবাদ। 





৫৪৩ 





১৮৯৩ সালের এপ্রেল মাসে নিম্নলাখত [সাঁতিল হম্পিটাল 
এসিষ্টাণ্টগণ সপ্তম বার্ষিক পরীক্ষায় উত্তীর্ণ হইয়াছেন। 


ধর্তমান নাম কোন্‌ স্থানের 
প্শ্রেণী 


২ অনাদি নাথ সেন পুলিস হাম্পাতাল আলিপুৰ 


২ শশিভৃষণ বহু দৌলত নগর ডিম্পেঃ খুলন। 

২ তাবিনী মেহেন বস্থু বি, এল বেলগুষে হাল্পাতাল 
মজঃফরপুর 

২ নদিয়ার চাদ সরকাব অস্থায়ী আলিপুর পুলিস 
হাম্পাতাল 

২ অখিল চন্দ্র গুহ পুলিস হাম্পাতাঁল যশোহর 

৩ স্থুরথচন্্র দা *...১ 


৩ ধোগেন্দত্রনাথ বস্থু জেল হাম্পাতাল মুঙ্গের 
৩ রমেন্ত্র বন্দ্যোপাধ্যায় বানপুব ডিস্পেন্সারী পুরী 
৩ শঙ্টিভূষণ বাগছী আমবাড়িয়। ডিস্পেন্দারী 
* ময়মনসিংহ 
৩ রাঁসবিহারী মজুমদার পুলিদ ও জেল হাম্পাতাল 
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১৮৯৩ সালের এপ্রেল মাসে, কম্পাউণ্ডারদিগের যে পরীক্ষা হয়, 
তাহার ফল। 


পরীক্ষার স্থান__পাটন! টেম্পল মেডিক্যাল স্কল। 


নাম কোথাকার 
ফঘজুদ্দিন টেম্পল মেডিক্যাল স্কুল 
শিওনারায়ণ এ 
গোলাম মহিউদ্দিন রী 
আজাদ বখ্ত এ 
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মহুম্মদজীন খান এ 

পরীক্ষার স্থান--ঢ]ুকা মেডিক্যাল স্বল। 

নবীনচন্দ্র ঘোষ ঢাক। অমডিক্যাল স্কুল 
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নিতাই চরণ সাহা 
শশীমোহন দত্ত 
নকুলেশ্বর সেন 
বম্ণীমোহন পাল 
এজারউদ্দিন বড়! 
স্কানেন্দ্রনাথ চট্টোপাধ্যাক় পূর্ব বঙ্গ ভাগিষ্ট হল 
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ঈশ্বরচন্দ্র গুপ্তের গ্রচ্থাবলী 


কোথ। বিভু বিশ্বকর, আমায় করিক্স। নয়, 
বেদনা,দিতেছ কেন আঁ ? 
কর দেবি উ্তটাদেশ, কেন দিলে বাগ দ্বেব? 
কেন ধিলে দস্ত অহঙ্কার ? 
তুমি নাথ ইচ্ছাময়, 
ইচ্ছায় চাঁলিছ এ সংসাক। 
বে কলে চালাও চলি, 
সম্ভাবনা ক্কিআাঁছে আমার ? 
যা হোক্‌ তা হোক্‌ নাগ, আজ কিবা স্থুপ্রভাতি, 
' প্রণিপাত চবণে তোমাৰ । 


মধুব মধুব ভাব, তুমি তাঁথ ক্সাবি9াব, 
সকলেতে কবিছ বিহাব ॥ 
কান্তাপ্রিয় এই কান্ত, অবিশান্ত ধতুকাস্ত, 


মি কিবা কান্ত মনোহব। 
বলাক্রান্ত, নাশিষা নিশিব পরাস্ত, 
নিশাকাস্ত কাস্ঠ কবে কব। 
শেস দাম, প্রভাকৰ প্রন্ঠী পাব, 
ক্রমে তাঁব বাডিছে প্রভাব । 
৩ সক কবে 
প্রভকিব কবেব কি ভাব ॥ 
ডাকে গ্রভকিব কব, 
মনোময় হও দয়াম্য়। 
“কহ নাহি জানে গুপ্ত, বলে হে ঈশ্বব গুপ্ত, 
তুমি ব্যক্ত চরাচরময় ॥ 


মায়া। 
বিশ্বর্ূপ নাট্যশালা, দৃশ্য মনোহর । 
শোভিত স্ছচার আলো, হৃর্ন্য শশধর ॥ 
শাভাব স্বভাবে লয়ে, দম্পাদনভার । 
কবিছে সকল স্তর, হয়ে স্ত্রধাৰ ॥ 
জলধর বাগ্ভকব, বান্ভ কবে কত। 
সমীরণ সঙ্গীত কহিছে অবিবত ॥ 
ছন্স'কাঁলে ছয় কাল, হয় ছয় কপ। 
রতুমে রঙ্গ করে ভীড়ে স্বরূপ ॥ 


করযাহী ইচ্ছা হয়» 


যে বলে বলাও বলি, 


প্রভাকর কব কবে, 


গহে প্রভাঁকর কব, 


'অধিকারী-এক মাত্র, অধিলপাঁলক । 
খ্মাযবা সকলে তাঁর, যার বালক ॥ 
প্রক্কতি-প্রদ্ভ সার, শবীরেতে লয়ে । 
বছরূপ সঙ দাজি, বহুরূপী হোয়ে ॥ 


শিশুকাঁলে একবপ, সহজে পরল । 


অগল অপূর্ব্ব ভাব, অবল অচল ॥& 
সুকোমল কলেবব, অতি স্থললিত । 
নব নবনীত সম, লান্ণা গলিত ॥ 
ফণী, জল, অনলেতে, কিছু নাই ভষ্ব। 
নাহি জানে ভাল মন্দ, সদানন্দ্ময় ॥ 
সালে ঘৌবনকাঁল, আব একরপ। 
যুবক স্থর্য্যেব সম, দীপ্ট হয় রূপ ॥ 
দিন দিন বৃদ্ধি হয, শাবীবিক বল। 
নান!বূপ চিন্তা ভে£, মানস চঞ্চল ॥ 
ইন্দিণ্যব স্থুখ ভেতু, কত প্রক্বণ। 
বহুদিপ শন্ষ্ঠান, অর্গেন কাৰণ ॥ 
পিন বুদ্ধকাল, কলেব অর্দীন । 
রুষ্পঙ্গেে শশী প্রাস, দিন দিন ক্ষীণ ৪ 
আছ চক্ষু কিন্ত তায়, দেখ। নাহি যায়| 
আছে কর্ণ কিন্্ব ভার, শখ নাহি পাঁক | 
কনে শব, কিন্তু তাঁত শা হয় বিস্তার 
আছে পদ, কিশ্তু নাই, গতিশক্তি তাঁর ? 
গণিত কুম্তলজাল, গপিত দশন। 
ললিত গাত্রের মাংস, স্থলিত বচন্‌ ॥ 
ছিল আগে এই দেহ, সবল সচল । 
এখন ধবিল গিরি, স্বভাবে অচল ॥ 
ওহে জীব ভাল তুমি, রঙ করিয়াছ। 
তিন কালে তিন কপ, সঙ সাজিয়াছ ॥ 
কেবল কুহকে ভুলে, কৌতুকে দেখাও । 
আপনি কৌতুক কিছু, দেখিতে না. পাও ॥ 
ভাঙল কোঁবে বাতা কব, বুঝে অভিপ্রায় ॥ 
কব তাই অধিকাশী, তু হন বাঁ ॥ 
যাত্রা কোবে হাম যাবে, আমি যার চোলে। 
অ ধাত্রার শেষ ভবে, গঙ্গাধাতা! হলে। 


চি ঈশ্বয়চন্দর গুপ্তের শ্রস্থাবঙ্গী | 


ৃসিরভাঁবে এক থেলা, খেল চিরকাল? 
পাল ভাল ভাল বান্ধী, জগদিন্রজাঁল ॥ 
স্ছাঁয়াবাজী, মায়াবাজী, কত বাজী জোর। 
শ্াঁবিলে ভবের বাজী, বাঁজী হয় ভোর ॥ 
হো একি অপরূপ, ঈশ্বগের খেলা। 
রক ভূতে রক্ষা নাই, পাঁচ ভূতে মেলা। 
শুতে ভূতে যোগাযোগ, ভূতে করে রব। 
দেখিয়। ভূতেব কাণ্ড, অভিভূত হব ॥ 
ধৃভূতের আকার নাই, বলে কেহ কেহ। 
'রদদেখিলাম এ ভূতেব, মনোহর দেহ ॥ 
বকরে ভূত ছিল ভূত, আবিভূর্তি কবে। 
পুনরায় এই ভূত, কৰে ভূত হবে ॥ 
তেব বাসায় থাকো, দেখনাক চেয়ে । 
দিবানিশি তো'মীবে ভে, ভূতে আছে পেয়ে ॥ 
ছ্ৃতেব সহিত সদা, কবিছ বিহাব। 
্মথচ জীন না কিছু ভূতেব, ব্যাপার ॥ 
কখনো! নিগ্রহ কবে, কভু কবে দযা ॥ 
রাহি মানে বাম নাস, নাহি মানে গবা ॥ 
এই ভূত কবিয়াছে, বামেব গঠন । 
এই ভূত করিয়াছে, গয়াব সন ॥ 
এই ভূতে রহিযাছে, বিশ্ব জভীভূত | 
,হুলিঘোষ্ট ছাড়া নন, এই পাঁচ ভূত ॥ 
ভূতনাথ ভগবান্‌, ভূতেব আধাব। 
সর্বভূতে সমভাবে, আবিত্ভাৰ যাব ॥ 
ভূত হবে কলেবব, ভূতের সদন ! 
শ্মতএব ভূতনাথে সদা ভাব মন ॥ 
এসসিয়াছ জগতেব, মেল! দবশনে | 
“দেখ দেখ দেখ জীব, যত সাধ মনে ॥ 
কিন্ধ এক উপদেশ, কর অবধান। 
ঠাটের হাটের মাঝে, হও সাবধান ॥ 
ধ্দেখ যেন মনে কভু, নাহি হয় ভুল। 
কোরো না কাচের সহ, কনকের তুল ॥ 
তারে দেখ একবার, ধীর এই মেলা। 
মেলার আমোদে মেতে! দেখনাক মেলা ॥ 


সাম্য । 
সকলেরে জ্ঞান কর, আপনাব সম। 
তাঁহাতেই সিদ্ধ হবে, দম আর এম 
পরিমাণ করি যান, মান রাখ মানে । 
স্বমানে সমানে সব, ভবে লোক ম'নে। 
নিজ্ত মান চাই সুধু, কারে নাহি মানি? 
সেমানে কে মানে ভাই কিসে হুব মানী ? 
সবলতা কব খদি, সবার সহিত। 
তবেই সন্তোষ লাভ সহজে স্বহিত ॥ 
লইতে পনধন বিস্তারিয়া কর। 
মবণ নিকট অতি, স্মবণ না কর ॥ 
আগে জান 'অহং কার অহঙ্কার পনে। 
পনে পনে পব জ্ঞান না চলিলে গ্রে ॥ 


সবরস্তব মন্গুর বিশ্বদর্শন। 
কোনা হতে আাসিযাছি, কেন জন্ম পা 
(কন বা জীবিত আছি, না হয় নির্ণয় 
এই ছিল 'প্ধকার, নাহি ছিল এ গু 
অকন্![ং কি আবাব, হেরি আলোমর। 
মবি মবি আহা আভা, ক্ষণ পুব্বে ছিল যাহা, 
এখনি ভাবিলে তাহ? মনে হয় ভক়্। 
মোহজালে জড়ীডূত, ক্ষণে ক্ষণে অবিভূত, 
যে কাল হয়েছে ভূত, অনুভূত নয়। 
একি দেখি অপরূপ, আকাশের চারুর, 
মুহুমূহ নানাকপ হয় জার লর়। 
শোভিত বিনোদ বন, কুন্ুমিত স্করুগণ, 
কোথা হতে সমীরণ শব্দ তার বয়। 
স্বভাবের ভাবভবে, মোহনীর মিষ্ট ক্ষরে, 
নানা রাগে গান করে, বিহঙ্গম চয়। 
কিবা! শোভা হাঁয় হায় নষন যে দিকে চাক, 
কেবল দেখিতে পাক্গ স্থখের আলয়।.. 
নাসাপথে ঘ্রাণ চলে, শা ধায় শ্রুতিচলে 
রসন! কাহার বলে আস্বাদন লয় ! 


